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Resumo: De dezembro/2019 a maio/2023 o virus SARS-CoV-2 gerou dta incidéncia de sindrome
respiratéria aguda e condicdes associadas, como sequelas dermatoldgicas. Destaca-se agui 0
Eflivio Teldgeno (ET).Paciente feminina, 9 anos, acompanhada pela Pediatria em 2021. Queixas
de odinofagia, tosse, vémitos, dispneia e astenia. Teve Teste Rgpido positivo para SARS-CoV-2.
A admissio: murmurios vesiculares (MV) reduzidos em bases pulmonares, esforgo respiratorio
discreto, sem outras ateracdes. Foi internada por Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) com uso de dexametasona, dipirona e oxigenioterapia (se dessaturacdo). A tomografia
de térax mostrou aspecto tipico de COVID-19. Na mesma semana, teve dessaturacdo, febre
(38,3°C) e manteve ateracOes respiratorias. Foram iniciadas azitromicina e ceftriaxona por 7
dias, com melhora, o painel viral veio negativo no mesmo dia. Apés 3 dias, a oxigenioterapia foi
retirada gradativamente. Os MV mantinham-se reduzidos com crepitantes finos no hemitorax
esguerdo. Apds mais de 24 horas sem oxigenioterapia, recebeu alta com amoxicilina-clavulanato
e orientacdo de isolamento por 14 dias, com retorno marcado na infectopediatria. Apds 40 dias
desenvolveu ET. Na primeira consulta com infectopediatria, o pull-test foi positivo e a
tricoscopia mostrou bulbos de fase tel6gena. No retorno, a queixa persistia e cabel os col etados no
intervalo encontravam-se na fase telégena, foi prescrito minoxidil gotas a 5%. No segundo
retorno, foram adicionados suplementos nutricionais e, ap0s 2 meses, a paciente retornou com
melhora e pull-test negativo. Na pandemia da COVID-19 houve aumento de queda capilar
infectados. A paciente avaliada apresenta fatores que pela literatura séo de risco para ET ap0s
SARS-CoV-2: obesidade, hospitalizagdo, mulher jovem, febre, disgeusia e astenia na infecgéo,
quadro moderado e duracdo superior a 7 dias. O uso de azitromicina também pode ser
considerado na etiologia do ET. Na maioria dos casos a infeccdo aguda dura 9-22 dias e ha
hospitalizagdo, com queda capilar em cerca de 1,5 més, como no caso descrito. Na tricoscopia, 0S
bulbos estédo em fase teldgena (critério diagnostico para o ET) o que permite descartar outras
etiologias. Exames laboratoriais auxiliam no diagnoéstico da causa base da queda capilar, neste
caso, ndo foi identificado outro diagndstico que explicasse o sintoma. A histologia sem sinais de
inflamacdo na paciente € achado compativel com ET. Na maioria dos casos ha resolucéo
esponténea em 6 meses, embora existam terapias (minoxidil, finasterida, reconstituicdo do
crescimento capilar). Muitos pacientes podem ser acompanhados sem necessidade de medicagéo.
Conclui-se que o ET € uma sequela observada na infeccdo por SARS-CoV-2, relacionada a
inflamacdo na doenca. O caso descrito segue um padrdo tipico. Embora a cura espontanea seja
esperada, existem medidas farmacoldgicas e psicossociais para aivio sintomético, uma vez que
ndo ha tratamento especifico comprovado.
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