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Resumo

Introducao: A alopecia androgenética € uma condicao de fisiopatologia multifatorial, sendo
causas hormonais as mais aceites, sobretudo a mediacao androgenética. A infecao por COVID-
19 na célula humana é mediada por recetores androgenéticos e outras estruturas celulares.
Objetivo: investigar as prevaléncias de COVID19 e AGA na populagao portuguesa e a possivel
associacao entre elas. Metodologia: estudo observacional analitico-descritivo. Foi formulado e
aplicado um questionario de caracterizacao da amostra relativo a infecao por COVID-19 e
diferentes tipo de alopecia. Perante os 504 individuos voluntdrios que responderam ao
questionario, foram aplicados os critérios de exclusao, constituindo uma amostra final de n=413.
A andlise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics (versao 27.0; IBM
Corp, Armonk, NY USA), com um nivel de significancia de 0.05. Resultados: Quando testada a
relacao entre as duas varidveis nao se observou uma associacao significativa entre as mesmas
(p=0.740), observando-se uma prevaléncia de pessoas com historial de COVID semelhante (na
ordem dos 80%) entre pessoas com e sem alopecia androgenética. Conclusdo: Nao foi
encontrada relacao entre as prevaléncias de COVID-19 e AGA na populacao portuguesa em

2023.

Palavras-chave: Alopecia androgenética, COVID-19, SARS-Cov-2, Enzima conversora de

angiotensina 2, Protease serina transmembranar 2



Abstract

Introduction: Androgenetic alopecia is a condition of multifactorial pathophysiology, being
hormonal causes the most accepted, especially androgenetic mediation. COVID-19 infection in
the human cell is mediated by androgenetic receptors and other cellular structures. Objective: to
investigate the prevalence of COVID-19 and AGA in the Portuguese population and the possible
association between them. Methodology: Cross-sectional analytical observational study. A
sample characterization questionnaire was formulated and applied regarding COVID-19 infection
and different types of alopecia. Regarding the 504 volunteer individuals who answered the
questionnaire, the exclusion criteria were applied, constituting a final sample of n=413. Statistical
analysis was performed using IBM SPSS Statistics software (version 27.0; IBM Corp, Armonk, NY
USA), with a significance level of 0.05. Results: When the relation between the two variables was
tested, no significant association was observed between them (p=0.740), observing a prevalence
of people with a similar history of COVID (in the order of 80%) among people with and without
androgenetic alopecia. Conclusion: No relation was found between having a history of COVID-19

and having AGA in the Portuguese population in 2023.

Keywords: Androgenetic alopecia, COVID-19, SARS-Cov-2, Angiotensin-converting 2,

Transmembrane serine protease 2.
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1. Introducao

A doenca COVID-19 foi considerada em 2020 pandemia a nivel mundial, tendo afetado
milhdes de pessoas e provocado um vasto nimero de fatalidades. Em Portugal aincidéncia foi de
aproximadamente 5.6 milhdes até a data. Observam-se varios niveis de severidade, sendo que
80% dos casos sao de intensidade moderada (Rahman et al., 2021). Estudos recentes concluiram
que a faixa etdria acima dos 65 anos representa um fator de risco acrescido para o
desenvolvimento de sindrome respiratdria aguda grave pelo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), um
nivel mais severo de manifestacao da doenca (Ochani et al, 2021). Rahman et al refere que
aproximadamente 5% dos afetados desenvolvem um quadro critico com insuficiéncia
respiratdria grave e/ou disfuncao de vdrios sistemas.

A transmissao desta doenca é feita através do coronavirus e a sua entrada na célula alvo
é realizada pela proteina virica Spike (S). Primeiramente liga-se a enzima Angiotensin-converting
2 (ACE2), utilizando-a como recetor funcional para a entrada na membrana celular (Evans & Liu,
2021). Outras estruturas estao associadas ao processo de infecao da célula afetada, entre elas
proteases responsaveis pela preparacao e clivagem da proteina S, facilitando todo o processo. As
proteases furina e a enzima protease serina transmembranar 2 (TMPRSS2) sao exemplos das
mais relatadas pela atual evidéncia (Essalmani et al., 2022).

Com o comeco do relato de casos mais graves e inundacgao dos servicos hospitalares, foi
possivel desde 2020 iniciarem-se estudos controlados, objetivando compreender o processo de
infecdo do coronavirus e ainda descobrir um tratamento efetivo para diminuir a taxa de infecao e
consequentes sintomas e sequelas (Nguyen & Tosti, 2022). Através da observacao e avaliagao
dos pacientes que se encontravam em estado mais grave e nas unidades de UCI, foi possivel
verificar um fator comum entre eles, a presenca frequente de alopecia androgenética (AGA) em
variados graus, apenas na populacao infetada com COVID-19 (Goren et al., 2020) & (Rodriguez-
Morales et al,, 2021). Um estudo desenvolvido no Brasil em 2020 relacionou populacdes com e
sem COVID-19 e concluiu que a presenca de AGA e cabelo branco estdo relacionados com a
doenca cardiovascular, o que representa um fator de risco para infecao por COVID-19 (Miiller
Ramos et al., 2020).

A alopécia androgenética (AGA), é uma doenca de fisiopatologia multifatorial, que inclui
fatores hormonais, genéticos e ainda ambientais. A questao hormonal, ainda que nao
compreendida na totalidade, tem sido estudada, exprimindo a elevada importancia dos

androgénios e sendo a dihydrotestosterona (DHT) o mais relevante no processo de iniciacao e



acomodacao da AGA. As enzimas S5a-reductases tipo 1e 2 transformam a testosterona em DHT,
sendo que areductase tipo 2 possui um papel mais importante, visto que se expressa sobretudo
nos foliculos capilares e outros tecidos androgeno-dependentes (Stough et al., 2005). 0 aumento
da expressao do mRNA do TMPRSS2 é mediado pelo recetor androgénico e o desenvolvimento
da AGA é mediado por andrégenos. Por isso, alguns estudos como o de Goren hipotetizam que
homens com AGA tém maior probabilidade de desenvolverem maior gravidade de COVID-19.

Ao nivel dos foliculos capilares, a predisposicao genética e aumento da sensibilidade a
androgénios, estimula secrecao pela papila dérmica de citocinas como TGFB 1, IL-1oc e TNFo
(Katzer et al., 2019). A presenca destas substancias promove a diminuicao gradual da fase
andgena e aumento da fase teldgena, tendo como consequéncia uma miniaturizacao do foliculo,
e podendo em fases mais avancadas, observa-se um fio de cabelo considerado vellus, quase
impercetivel, podendo mais tarde nao ser possivel observar nenhum foliculo piloso (Kaliyadan et
al., 2013).

Apesar de as causas da AGA aparentarem ser as mesmas, existem diferencas na
manifestacao sintomatoldgica entre homens e mulheres, refletindo-se em diferentes padroes de
diminuicao de quantidade e densidade capilar entre sexos. Desta forma a avaliacao clinica é
diferenciada por varios autores, utilizando-se a escala de Ludwig em mulheres e a escala de
Hamilton-Norwood em homens para a classificacao dos variados graus (Figura 2). As
manifestacoes clinicas desta doenc¢a aparecem mais cedo em homens. Um estudo realizado por
(Hamilton et al., n.d.) concluiu que aos 30 anos de idade 30% dos homens terd AGA e aos 50 anos
apercentagem deincidéncia sobe para 0s 50%. Katzer et al. ainda refere uma afecao de 30% em
mulheres acima dos 50 anos.

Considerando a informacdo acima descrita, este estudo teve como objetivo principal
investigar as prevaléncias de COVID19 e AGA na populacao portuguesa e a possivel associacao
entre elas. Como objetivos especificos temos: analisar a possivel associacao entre a classificacao
da AGA e a COVID19 em homens e mulheres; investigar a associacao entre a idade e sexo e as
prevaléncias de AGA e COVID-19; descrever a gravidade da COVID19 de acordo com o tipo de
intervencao necessaria para o tratamento da doenca.

Sendo a COVID-19 uma doencarecente, e por isso ainda nao completamente compreendida,
estudos que viabilizem sua maior compreensao na populacao, bem como as possiveis
associacoes com outras patologias e afecdées como a AGA, sao de elevada importancia para

estabelecer melhores estratégias de controle e tratamento.



2. Métodos
2.1. Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional analitico-descritivo.
2.2.Amostra

O presente estudo teve como populacao alvo a populacao portuguesa, selecionada de forma
nao probabilistica e por conveniéncia. Como ilustrado na Figura 1, foram considerados como
critérios de inclusao a idade, tendo sido considerados individuos acima dos 18 anos. Como
critérios de exclusao foram considerados a presenca de neoplasia, encontrar-se em periodo de
gestacao e a auséncia de confirmacao de infecao por COVID-19 através de um teste PCR ou
apenas suspeita de infecao.

Participaram 504 pessoas, voluntariamente, no questiondrio, sendo excluidas 4
participantes, por se encontrarem em fase gestacional aquando diagnosticado por COVID-19 e 4
participantes por apresentarem doenca neoplasica aquando a resposta ao questiondrio. Por fim
foram excluidos 91 baseados em todos os critérios de exclusao, formando uma amostra final de
413 participantes, representada no fluxograma da Figrua 1.

Realizou-se o calculo do tamanho da amostra através do Software Raosoft® de modo a
verificar a sua representatividade relativamente a populacao alvo. A amostra é representativa
tendo como pressupostos um nivel de significancia de 5% a duas caudas (ou seja, um nivel de

confianca de 90%) e uma precisao de 7,6%.

Figura 1. Diagrama da amostra



Participantes voluntarios (idade > 18)
n=504

Critérios de exclusdo
* Neoplasia n=4
* Gestagdo n=4
* COVID-19 ndo diagnosticado por teste PCR n=83

Amostra final
n=413

Historico de COVID-19 Sem Historico de COVID-19
n=336 n=77

2.3. Instrumentos

O instrumento, contruido pela equipa de investigacao do presente estudo, foi 0 questionario
de caraterizacao da amostra denominado “Queda de cabelo e COVID-19" que inclui recolha de

dados acerca de infecao por COVID-19 e a presenca e caracterizacao de AGA (Anexo 1).
2.3.1. Questionadrio de Caraterizacao da amostra

O questionario construido para o presente estudo foi dividido em nove dominios. O primeiro
esta relacionado com carateristicas sociodemograficas, permite caracterizar a amostra através
da recolha de dados como o Sexo, a Idade. O segundo aborda a AGA, para identificar se o
participante j& apresentava calvicie e em que regiao, com base nas escalas de Hamilton-
Norwood relativa ao sexo masculino e de Ludwing para ao sexo feminino, que se encontram
ilustradas na figura 2. A terceira parte, relacionada com a confirmacgao da COVID-19, possibilitou
recolher a amostra e excluir os participantes que nao cumpriam todos os critérios para o estudo.
0 quarto dominio é a vacinacao (antes, depois de desenvolver a infecao ou nao fez a toma da
vacina contra a infecao por COVID-19). Fatores de risco é o quinto dominio do questionario
(doencas e/ou comportamentos; medicacao de uso continuo). O sexto e o sétimo sao acerca dos
sintomas durante a infecao e a gravidade do quadro de COVID-19, respetivamente. O oitavo

dominio do questiondrio sdo os sintomas sentidos apds a infecao. O ultimo dominio é a queda de



cabelo que engloba a percecao da queda, a classificacao subjetiva da mesma, quanto tempo

durou e que tipo de tratamento procurou.

Figura 2. Escalas representadas no questiondrio. Escala de Norwood-Hamilton (I-VI11) referente ao sexo masculino

e escala de Ludwig (A-C) ao sexo feminino.
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2.4. Procedimentos
2.4.1. Recolha de dados

O presente estudo, desenvolveu-se em trés etapas: construcao do questiondrio,
validacao do conteldo do mesmo e aplicacao na populacao para investigacao de possivel
associacao entre as varidveis.

Para a primeira etapa, construcao do questionario incluiu artigos acerca da alopecia e/ou
COVID-19. De sequida, para realizar a validagcao de conteddo do questiondrio, foi enviado o
mesmo questiondrio a profissionais da drea, uma fisioterapeuta e uma médica atuante na area,

selecionados através da recomendacao de professores do curso de mestrado. Como critérios de



inclusao destes foram: profissional de satide com, pelo menos 2 anos de atuacao em tricologia e
grau de mestre ou doutor na drea. Os critérios que os profissionais avaliadores utilizaram para
avaliar as questoes foram clareza e pertinéncia, apresentadas em uma escala do tipo Likert
(graduada de 1a 5). Quanto a clareza, as questdes poderiam ser julgadas como (1) nada claro ou
(5) totalmente claro. Na escala de pertinéncia, as questdes poderiam ser julgadas como (1) nada
pertinente ou (5) totalmente pertinente (Anexo 4). Também era permitido os avaliadores no final
da escala fazerem um julgamento qualitativo a fim de contribuir para melhorar o instrumento de
avaliacao. Neste momento de avaliacao, foi proposta uma clarificagcao e melhor divisao dos tipos
de alopecia numa das perguntas do questionario e foram feitas algumas sugestoes semanticas
para melhor compreensao e resposta mais fidedigna por parte da populacgao alvo. As alteracoes
propostas foram realizadas.

Apés a reformulacao e obtencao do questiondrio final foi feita a recolha de dados do
preenchimento do questiondrio por toda a amostra. O link de acesso ao questiondrio no Google
Forms, foi distribuido através das redes sociais Facebook e Instagram das investigadoras como
pedido de preenchimento e ainda através de e-mail a instituicées como a Escola Superior de
Satide do Porto e Clinicas médicas, de modo a garantir o anonimato de todos. O questionario

esteve disponivel para preenchimento entre o dia 23 de maio e 31 de julho de 2023.
2.4.2. Processamento de dados

As respostas aos questionarios foram exportadas para o Excel. De forma a facilitar a leitura
dos dados, sendo realizada uma ponderacao de dados de modo a atribuir as devidas pontuacoes
a cada item, apGds isso foi realizado o calculo do Raw Scale. Posteriormente os dados foram
importados para o programa IBM SPSS Statistics versao 27.0 (Statistical Package for the Social
Sciences®, IBM Lishoa, Portugal) para posterior andlise estatistica. Todos os dados acima
referidos foram armazenados e tratados num unico computador com acesso apenas pelos
investigadores principais, com garantia de confidencialidade dos mesmos e, posteriormente,

foram eliminados no término do estudo.

2.5. Etica



O presente estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética, processo CEO007D, da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto. Todos os participantes participaram
voluntariamente e consentiram a utilizacao dos dados da sua resposta ao questionario de acordo
com a lei 67/98 de outubro e Declaracao de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial. Foi
também assegurada a confidencialidade dos dados recolhidos e o seu anonimato, através do
questionario preenchido na plataforma Google Forms. Os resultados foram armazenados numa
base de dados, a qual apenas os investigadores tiveram acesso, e sé foram utilizados para

divulgacao cientifica.
2.6. Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics (versao 27.0; IBM
Corp, Armonk, NY USA), com um nivel de significancia de 0.05.

Para testar associacoes entre as variaveis qualitativas foi utilizado o teste de qui-quadrado
ou o teste de Fisher mediante o cumprimento dos pressupostos. Para identificar diferencas na
varidvelidade relativamente aos fatores “historial de COVID-19" e “presenca de AGA” sob aforma
de uma variavel composta pelos 4 grupos possiveis, foi utilizado o tes-te de Kruskal-Wallis
seguido da comparagao multipla de Dunn. A escolha da versao ndao paramétrica teve por base o
teste da normalidade de Shapiro-Wilk. A frequéncia absoluta e relativa, assim como a mediana e

respetivos percentis 25 e 75 foram utilizados como estatistica descritiva (Mardco 2014).

3. Resultados

Das 413 pessoas analisadas, observou-se uma prevaléncia de pessoas com historial de
COVID-19 confirmado por PCR de 81,4% e uma prevaléncia na ordem dos 17,4% de pessoas que
reportaram apresentar alopecia androgenética. Quando testada arelagao entre as duas variaveis
nao foi observado uma associacao significativa entre as mesmas (p>0,05), sendo a prevaléncia
de pessoas com historial de COVID-19 semelhante (na ordem dos 80%) entre pessoas com e sem

alopecia androgenética (Tabela ).



Tabela 1: Classificacao da AGA e gravidade da infecao por COVID-1S.

Historial de COVID-19

Smn(%)  Naon(%) " oorP

Alopecia androgenética

Sim 60 (833) 12 (16,7) 0,740

Nao 276 (809) 65 (191
Tipode AGA

Sexo masculino

1 6 (16,7) 1 (M) 0,312

2 1 (2,8) a)

3 8 (22,2) 1 (1,1)

4 (12 333) 6 (667) |

5 8 (22,2)

6 1 (2,8) 1 (1))

Sexo feminino

A (12 (500) 3 (100,0) ]

B 8 (333)

C 4 (16,7)
Tipo de intervencao

Sem intervencao 138 (411)

Ambulatdrio 196 (58,3)

Internamento 0 (0,0)

ucl 2 (0,6)

Quanto a associacao entre a classificacao da AGA e a COVID19 em homens e mulheres,
nao foi encontrada associacao significativa (p>0,05). Pela andlise de frequéncias pode observar-
se que a classificagao mais frequente no sexo masculino é a tipo IV de acordo com a escla de
Norwood Hamilton (33,3% e 66,7% respetivamente para o grupo de pessoas com e sem historial
de COVID-19), enquanto que entre as: mulheres a classificacao mais frequente € foi a tipo A de
acordo com aescala de Ludwig (50% e 41,1% respetivamente para o grupo de pessoas com e sem
historial de COVID-19).

Relativamente a gravidade da COVID-19 de acordo com o tipo de intervencao necessaria para
o tratamento da doenca no presente estudo apenas 2 pessoas reportaram ter tido a necessidade
de intervencao que indicassem maior nivel de gravidade (internamento e UCI), tendo a restante
amostra realizado intervencao em ambulatdrio (58,3%) ou nao ter realizado qualquer tipo de

intervencao (41,1%).



Tabela 2: Caracterizacao da amostra em 4 grupos. Grupo 1 (Com histérico de COVID-19 e AGA); Grupo 2 (Com
histérico de COVID-19 e sem AGA); Grupo 3 (Sem histdrico de COVID-19 e com AGA); Grupo 4 (Sem histdrico de
COVID-19 e AGA).

Historial de COVID-19

Sim Nao
Com AGA Sem AGA Com AGA Sem AGA Valorp
G1 G2 G3 G4
Idade (anos)
Mediana 470 330 52.0 450 <0,001
(343 - (25.0- (450 - (29.0- )
(P25-P75) 56,0) 49,0) 62T 53,0) d
Sexo -n (%)
Feminino 1(4,8) [1?6}80,9) 0(0,0) 33(143)  <0,001
Masculino 49|(26,8) 90(49,2) 12 (6,6) 32(17,5) h)

a) Comparacoes mdiltiplas de Dunn:
G2<G1(p=0,003); G2<G3 (p<0,001); G2<G4 (p<0,001);
G4<G3 (p=0,017)

b) Teste de Fisher

Para investigar a associacao entre a idade e sexo e as prevaléncias de AGA e COVID-19
os individuos foram agrupados em 4 grupos sendo classificados quanto o historial de infe¢ao por
COVID-19 e a presenca ou auséncia de AGA, sendo investigado entao a associacao entre aidade
e 0 sexo. A divisao foi feita nos seguintes grupos: Grupo 1 (Com histdrico de COVID-19 e AGA);
Grupo 2 (Com histdrico de COVID-19 e sem AGA); Grupo 3 (Sem histdrico de COVID-19 e com
AGA); Grupo 4 (Sem histdrico de COVID-19 e AGA). Foram observadas diferencas significativas
na variavel idade (p<0,001). Especificamente observou-se que o G3 (grupo sem COVID-19 e com
AGA) apresentava uma idade significativamente superior comparativamente aos restantes
grupos (p<0,05), com percentis 25%-75% de 45.0-62.0. Ainda, 0 G4 (grupo sem COVID-19 e sem
AGA) apresentou uma idade significativamente inferior ao G3 (grupo sem COVID-19 e com AGA),
com percentis 25%-75% de 29.0-53.0.

A divisao nos 4 grupos permitiu ainda observar uma associacao com a varidvel sexo (p<0,001).
Pela andlise de frequéncias é possivel verificar que a maioria das pessoas do sexo feminino
apresenta-se com COVID-19 e sem AGA (80,9%) (grupo G2), sendo esta percentagem superior a
presente no sexo masculino (49,2%). De notar que das pessoas sem historial de COVID-19 nao
houve nenhum caso de mulher com AGA, ou seja, todas as mulheres que reportaram AGA no

presente estudo, também reportaram historial de COVID-19.



5. Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal investigar as prevaléncias de COVID19 e AGA
na populacao portuguesa e a possivel associacao entre elas. Os resultados encontrados nao
demonstraram relacao entre a prevaléncia de individuos com historial de COVID-19 e pessoas
com e sem AGA, sendo importante destacar que neste estudo foram utilizados dados de
individuos sem COVID-19, contrariamente a grande parte dos estudos até agora publicados, de
forma a obter resultados o mais fidedignos possivel no que toca a andlise de umarelacao. Apesar
da hipdtese levantada por Goren de que o aumento da expressao de TMPRSS2 em individuos
com AGA possaelevar aprobabilidade de desenvolverem maior gravidade de COVID-19, este nao
demonstrou influéncia na populaco estuda. E relevante considerar que outros fatores além do
aumento transcricao do gene TMPRSS2 podem estar relacionados com a infecao por SARS-
CoV-2, visto que atualmente cerca de 55% da populacao portuguesa ja apresenta histdrico de
COVID-19 e ainda o elevado numero de casos assintomaticos relatados. Um estudo desenvolvido
no Peru analisou 98 individuos hospitalizados com infecao por COVID-19 concluindo que 45.9%
destes possuiam AGA, concordando com os achados de Goren (Rodriguez-Morales et al., 2021).
No presente estudo a populacao nao se encontrava hospitalizada pelo que investigacoes futuras
poderao ser realizadas para trazer outro tipo de dados realtivamente a populacao portuguesa na
mesma situacao.

Quanto a analise da possivel associacao entre a classificacao da AGA e a COVID19 em
homens e mulheres também nao foi observada nenhuma relacao entre as duas doencas,
reforcando uma vez mais que na amostra investigada ter AGA ainda que em estagio mais
avancado, nao influenciou ter ou nao COVID-19. Um esutdo que analisou individuos
hospitalizados com infecao por COVID-19 concluiu que 73.7% dos homens apresentavam AGA,
classificada maioritariamente como moderada a severa. Contrastando com 56.1% das mulheres
apresentavam AGA sobretudo quadros leves a moderados. Conclusdes como esta nao foram
obrservadas no presente estudo (Demir et al., 2021).

Foi investigada a possivel associacao entre a idade e sexo e as prevaléncias de AGA e
COVID-19. Relativamente a variavel idade foi observado na amostra estudada invididuos idade
mais elevada com AGA e sem historial de COVID-19 em relacdo aos demais grupos (tabela 2).
Ainda que idades mais avancadas possam ser consideradas como fator de risco para a COVID-

19, tal como sugere Morales em 2021, que diz que a severidade da infecao por COVID-19 foi
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estatisticamente significativa em individuos acima dos 60 anos e ainda o estudo de Choi que
observou taxas de mortalidade maiores com o aumento da idade e que a mortalidade de
individuos com idades iguais ou superiores a 60 anos foi pelo menos duas vezes superior em
individuos com outras condicdes ou doencas subjacentes, no presente estudo ocorreu o
contrdrio, individuos com AGA e com maior idade apresentaram-se em menor niimero quanto a
infecdo pelo coronavirus (Rodriguez-Morales et al., 2021) & (Choi, 2021).

Relativamente a analise quanto ao sexo, os dados ressalvam individuos do sexo
feminino, estando a maioria dessa amostra concentrada no grupo com historial de COVID-19 e
sem AGA. Contudo, é relevante observar que entre as mulheres que reportaram AGA, todas
reportaram também COVID-19, ndo havendo nenhuma mulher sem AGA e sem COVID-19 (tabela
2). Estes dados levam a hipotetizar que a AGA poderia ter-se comportado aqui como um fator de
risco para a infecao pelo coronavirus nas mulheres da amostra estudada. Entretanto, estudos
mais robustos sao necessarios para que esta afirmacao possa ser realizada.

Sobre a AGA, apesar de os androgénios fazerem parte do processo de acomodacao desta
condicao, outros aspetos como a inflamacao do foliculo capilar e fatores externos tais como
exposicao a ultravioletas e stress oxidativo podem também desempenhar um papel importante,
relativos afisiopatologia e gravidade da condicao (Katzer et al., 2019). Em 2009 foi conduzido um
estudo em 98 pares de gémeas no qual se estudou a fisiopatologia da AGA feminina. Concluiu-se
que fatores externos e ambientais influenciaram a manifestacao na AGA, independentemente de
fatores genéticos (Gatherwright et al., 2012).

Kaliyadan e outros autores descrevem as diferencas clinicas da AGA entre sexos, que
efetivamente necessitam de diferentes escalas para sua classificacdao, e sugerem a sua
manifestacao como identidades separadas e que varios estudos nao demonstram uma relacao
clara entre niveis elevados de testosterona e o padrao de calvicie em mulheres. Concordando
com estes achados, Sanchez estudou uma populacao feminina com e sem AGA e hipotetiza a
possivel implicacao das enzimas aromatase e isoenzimas «5-R na fisiopatologia da AGA
feminina, através da sua regulacao por meio de androgénios e estrogénios, podendo representar
um fator protetor nesta populacao (Sanchez et al., 2018).

Dados quanto agravidade da COVID-19 de acordo com o tipo de intervencao necessaria para
o tratamento da doenca foram levantados na populacao investigada, sendo encontrado que a
maior parte da amostra que apresentou COVID-19 realizou sobretudo tratamento em

ambulatdrio ou até sem necessidade de qualquer tratamento. Estes dados podem demonstrar
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que a gravidade da infecao nao terd sido elevada na populacao estudada. Estes achados
corroboram os dados mundiais de mortalidade da COVID-19, que ronda os 2.2%, menor do que
outras doencas ja conhecidas, o que permite reforcar que quadros leves a moderados foram
largamente os mais experienciados na populacao estudada (Rahman et al., 2021).

Sendo a avaliacao da gravidade da AGA ja bastante complexa devido ao elevado nimero de
métodos e escalas para os diferentes sexos, o cardter observacional do estudo pode levantar um
viés de memodria, relativo tanto a infecao por COVID-19 como ao histdrico e avaliacao individual
da AGA. A classificacao da AGA nao foi realizada através de um diagndstico médico ou através
de testes como tricograma ou tricoscopia. A recolha de informacao acerca dos sintomas que se
mantiveram apds a infecao por COVID-19 podera ser realizada em estudos futuros de forma a
estudar também as possiveis relacoes entre a AGA e a “Covid longa”, bem como a insvestigacao
restrospectiva de casos graves de COVID-19 e AGA a nivel hospitalar em grandes centros,
podendo desta forma ajudar a esclarecer melhor se ha de facto uma relacao entre casos mais

graves de COVID-19 e individuos com AGA.

6. Conclusao

O presente estudo nao encontrou relacao entre as prevaléncias de COVID-19 e AGA na
populacao portuguesaem 2023, bem como também nao foi encontrada relacao entre graus mais
avancados de AGA e ter ou nao historial de COVID-19, sendo importante destacar que neste
estudo foram utilizados dados de individuos sem COVID-19, a fim de se obter resultados o mais
fidedignos possivel no que toca a analise de uma relagao.

Quanto agravidade dos casos de COVID-19, verificou-se que a maioria da populacao estudada
nao necessitou de tratamentos a nivel hospitalar, sinalizando que os casos leves e
assintomaticos estiveram mais presentes.

As andlises quanto a possivel associacao entre a idade e sexo e as prevaléncias de AGA e
COVID-19 demonstraram que a idade nao parece ter se comportado como fator de risco para ter
AGA e o sexo chamou atencao ao fato de que nao houve casos de mulheres com AGA e sem
CoVID.

O presente estudo apresentou algumas limitacoes quanto as questoes elaboradas uma vez
que nao investigou dados quanto a “COVID-19 longa” e ainda quanto a insvetsigacao em nivel

hospitalar que poderia trazer dados quanto a casos de maior gravidade.
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Anexos

Anexo 1- Questiondrio “Queda de cabelo e COVID-19”

912323, 5:58 PM Queda de cabeio e COVID-19

9123123, 5:58 PM ‘Queda de cabelo e COVID-19

4. Previamente a Margo de 2020 (inicio da pandemia) apresentava calvicie (alopecia
Queda de cabelo e COVID-19 e sl B =
O presente questionario tem como intuito relacionar a queda de cabelo ap6s a infegio por COVID-19
e a gravidade da mesma infec¢do aquando diagndstico por Calvicie (alopecia androgenética), em
diferentes dominios. A resposta ao ionari a imad: 5 minutos. A sua
é aria e pode ser i mpida a qualquer A sua colaboragio é muito
valiosa para que seja possivel concretizar os objetivos de um estudo no ambito do Mestrado de
Fisioterapia Dermatofuncional da Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto.

* Indiea uma pergunta ohrigatéria

1. Esta disposto (a) a ser sujeito (a) a uma recolha de dados especificos, sendo garantido o *
anonimato. para a realizagdo de uma avaliagdo detalhada para o presente estudo?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio Avangar para a secgdo 22 (Agradecemos a sua colaboragio!)

S

Calvicie feminina
Dominio 1: Sociodemogrifico Marcar apenas uma oval.

(ONio  Avangarparaapergunta 6

2. Sexo:*
() sim
Marcar apenas uma oval.
) Feminino Dominio 2: Alopecia Androgenética (calvicie)

) Masculino

3. Qualéasuaidade? *
Inserir numerério (exemplo : 25)

Dominio 2: Alopecia Androgenética (calvicie)

google 152_7Jy0nvP JVANMEOS5 J65iwledit 115 - - 7iy0neP —




9/23/23, 5:58 PM Queda de cabelo e COVID-12

5. Qual o padrdo de calvicie que apresentava/apresenta? *
Se Homem responder de I a VII e se Mulher responder de A a C.

ESCALA DE ESCALA DE
NORWOOD-HAMILTOM LUDwWIG

"e
EL I
am E
E L.
Y.
a0

Marcar apenas uma oval.

VI

VI

https:/idocs.google.comforms/d/15z_7JyOnvPTfJlayEKakJES30TFBcUVAIVMESSJ65iw/edit

2122123, 5:58 PM Queda de cabelo e COVID-19

Dominio 3: Confirmacao da COVID-19

6. Alguma vez teve COVID-197 *
Marcar apenas uma oval.

) Confirmado
D Suspeito  Avangar para a sec¢do 22 (Agradecemos a sua colaboragio!)

Nunca  Avangarpara a secgdo 22 (Agradecemos a sua colaboragio!)

Dominio 3: Confirmacio da COVID-19

7. Diagnéstico confirmado por: *

Marcar apenas uma oval.

) Exame laboratorial (PCR ou teste antigénio)

() Autoteste realizado em casa

Dominio 3: Confirmacao da COVID-19

8. Estava gravida quando foi diagnosticada com COVID-19? *
Marcar apenas uma oval.

)Sim  Avangar para a secgdo 22 (Agradecemos a sua colaboragio!)

__JNio

Dominio 3: Confirmacao da COVID-19

3 https:/idocs.google.com/forms/d/15z_7JyOnvPTHJlayEKak JES30TFGOUVAMESS JBSiwledit
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123723, 5:58 PM Queda de cabelo e COVID-19
9. Encontrava-se com doenca neoplasica e tratamento para a mesma? * 11. Possui algumas destas doengas e/ou tem alguns destes comportamentos? *
Marcar apenas uma oval. Marcar tudo o que for aplicdvel.
) Sim Avangar para a secgdo 22 (Agradecemos a sua colaboragio!) D Hipereoslo
L] Doenga Cardiaca
__/Nio :
D Diabetes
[’ Excesso de Peso
Dominio 4: Vacinaciao [ ] Obesidade
D Depressido
. ' - —— : [ ] Ansiedade
10. A toma da vacina para COVID-19 foi antes ou apds desenvolver a infecio pelo virus? * 0
Epilepsia

Marcar apenas uma oval. [ Doenga Psiquiatrica

— . [ Atcootismo
\___/ Antes de desenvolver a infe¢io

— [t Tabagismo
) Depois de desenvolver a infegio [ Hipo ou Hipertireoidismo
() Nio fiz nenuma toma de vacina [ Lipus Eritematoso Sistémico
D Nenhum
[] outra:

Dominio 5: Fatores de risco

12. Faz medicagdo de uso continuo? *

Marcar apenas uma oval.

( Dsim

(__DNio Avangar para a pergunta 14

Dominio 5: Fatores de risco

https://docs.google.comforms/d/15z_7JyOnvPTHJlayEKakJES0 TFaoUVAIVME0S5 JBSiwledit 515 https:/idocs.google.comforms/d/15z_7JyOnvP TfllayEKakJES30TFEoUVAIME0S J65iwledit 6/15



9123123, 5:58 PM Queda de cabelo & COVID-19
13.  Qual tipo de medicamento de uso continuo toma? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

D Anti-alérgicos

D Anticonvulsivantes

D Antidepressivos

[ ] Anti-hipertensivo

[] Aati-iaft Srio nio -
D Antipsicoticos

D Corticoide

D Imunossupressores
D Meodi para le da diab
[ Pituta anticoncepcional

D Outra:

DOMINIO 6: SINTOMAS DE COVID-19

14. Durante a infe¢do teve sintomas da doenga (COVID-19)? *
Marcar apenas uma oval.

J Sim

JNio  Avangar para a pergunta 16

DOMINIO 6: SINTOMAS DE COVID-19

https:/idocs google.com/forms/d/15z_7JyDnvPTfJlayEKakJESI0TFBoUVAIVME0S JB5iwledit

9i23/23, 5:58 PM

15.

16.

Queda de cabelo e COVID-12
Quais sintomas sentin? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

[] Febre

D Tosse

[ ] Dispneia (falta de ar)

D Perda de olfato e/ou paladar
D Fadiga

[ | Diasreia

= Mialgia (dores musculares)
D Dor de cabega

[] Dor de garganta

[ ] Dor no couro cabetudo

[] outra:

DOMINIO 7: GRAVIDADE DO QUADRO DA COVID-19

Como foi o tratamento para a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2? *

Marcar apenas uma oval.

) a) Naio necessitei de tratamento

) b) Realizei de ambulatéio (exemplo: medicagio analgésica, anti-inflamatéria)
) ¢) Necessitei de internamento
() d) Fui internado em unidade de cuidados intensivos (UCT)

DOMINIO 8: SINTOMAS DE “COVID-19 LONGA™

Relativo a sequelas que permaneceram apés a infe¢do por COVID-19

https:/docs.google.comforms/d/15z_7JyOnvPTfJlayEKakJES30TFAoUVAIVMEoS5 JB5iw/edit
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12

Apods a recuperagdo da COVID-19 algum dos sintomas prevaleceu? *

Marcar apenas uma oval.

(__JSim

: JNio  Avangarpara a pergunta 19

Queda de cabelo e COVID-12

DOMINIO 8: SINTOMAS DE “COVID-19 LONGA™

Relativo a sequelas que permaneceram apos a infecdo por COVID-19

18.

Qual/Quais sintoma (as)? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

D Fadiga

D Dores de cabega

[ ] Perda de paladar

[ ] Perda de olfato

D Mialgia (dores musculares)
[ ] Dispneia (falta de ar)

D Tosse

[ ] msénia

D Perda de meméria

[ "] Perda de atencio

[] outra:

DOMINIO 9: QUEDA DE CABELO

https:/idocs.google.com/forms/d/1Sz_7JyDnvPTRJlayEKak JES30TFGOUVANMES JBSiwledit
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19.  Percebeu um aumento acentuado da queda de cabelo mais do que o habitual apds a
infecdo por COVID-19?
(exemplo: a pentear e/ou no banho)
Marcar apenas uma oval.
__)sim
_ )Nao Avangar para a secgdo 22 (Agradecemos a sua colaboragio!)
DOMINIO 9: QUEDA DE CABELO
20. Quanto tempo apés a COVID-19 notou aumento da queda de cabelo? *
Marcar apenas uma oval.
() Enquanto ainda estava doente
() De 302 60 dias depois
() De 60 a 90 dias depois
() De 90 a 120 dias depois
) Mais de 120 dias depois
21. Na sua opinido, como classifica a queda de cabelo que teve? *
Marcar apenas uma oval.
) Muito leve
) Leve
() Moderada
() Intensa
() Muito intensa
() Total (Alopecia Areata)
google.

152_7JyOnvPTHJlayEKakJESA0TFaoUVAMEoS JSiwledit
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22.

23.

google.

Queda de cabelo e COVID-19

Quanto tempo durou a queda de cabelo? *

Marcar apenas uma oval.

{__) Poucos dias

) 1més

_ 2 meses
) 3 meses
) 4 meses
) 5 meses
) 6 meses
) Mais de 6 meses
() Ainda observo queda de cabelo

_ ) Nio sei informar

DOMINIO 9: QUEDA DE CABELO

Teve algum diagnostico de um problema capilar. previamente a infegdo por COVID-19? *

Marcar apenas uma oval.
g :} Alopecia Androgenética

,- ) Alopecia Areata

) Deflivio Telogénico

() Alopecia Fibrosante Frontal

() Outras Alopécias Cicatriciais

) Nio sei especificar

_) Nio tive nenh

diagndstico capilar p:

DOMINIO 9: QUEDA DE CABELO

15z_7JyOnvPTfJlayEKakJES0TFOoUVAIVMES5J6Siwledit

4 infegio
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24.

25.

Queda de cabelo € COVID-12
Procurou algum tipo de tratamento para a queda de cabelo, apos a infecdo por COVID-197 *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

__/Nio  Avangar para a sec¢do 22 (Agradecemos a sua colaboragio!)

DOMINIO 9: QUEDA DE CABELO

Por que meio procurou tratamento para a queda de cabelo? *

Marcar apenas uma oval.

1.1:\5 Meédico Dermatologista

( Meadi

de Medicina Estéti

() Fisioterapeuta Tricologista
() Cabeleireiro

_ Farmicia

) Redes Socias

() Outra: _

15z_7JyOnvPTJlayEKakJES0TFEoUVAIVMECSJESiw/edit
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26.

Queda de cabelo e COVID-19

Qual/Quais tratamento(s) realizou? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

[] Minoxidil aplicagio topica

[ ] Minoxidil oral

D Plasma Rico em Plaquetas (PRP)

I:] Microagulhamento

[ Terapia LEDLASER

[ ] Terapia de Alta frequéncia

|| Educagao sobre cuidados e higiene capilar
[ Suplementacio Vitamina D

D Suplementagdo Ferro

[ Suplementagiio Biotina

D Shampoo e/ou logdo capilar anti-queda

[ Transplante Capilar

D Nio sei especificar

[] Outra:

15z_7JyOnvPTfJlayEKakJES0TFEoUVAVMESS J6Siw/edit
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27. Considera que o tratamento que realizou foi efetivo? *

Classifique de 1 a 5 qudo o tratamento foi efetivo. Sendo 1 "nada efetivo” e 5 "totalmente efetivo".

Marcar apenas uma oval.

Agradecemos a sua colaboracio!

Dissertagio de Mestrado de Fisi iaD funcional da Escola Superi

de Satde do I

P

Politénico do Porto

ttps:/idocs.google 15z_7JyOnvPTEJlayEKakJESI0TFOoUVAIMEoS J85iwledit
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