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RESUMO: O eflavio teldgeno constitui a principal causa de alopecia difusa nio cicatricial, caracterizando-
se pela transicdo precoce dos foliculos pilosos da fase andgena para a fase telégena em resposta a diferentes
estimulos sistémicos. Nos tltimos anos, a crescente utilizagio de medicamentos emagrecedores,
especialmente agonistas de GLP-1 e agonistas duplos GIP/GLP-1, foi acompanhada pelo aumento de relatos
de queda capilar, despertando interesse quanto aos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos e as implicagdes
clinicas dessa associagdo. Diante desse cendrio, o presente estudo objetivou realizar uma revisdo narrativa da
literatura acerca da associagio entre o efldvio telégeno e o uso de medicamentos emagrecedores, enfatizando
os mecanismos fisiopatolégicos, os fatores predisponentes, as caracteristicas clinicas, o diagnéstico e as
estratégias contemporineas de prevencdo e manejo. Trata-se de uma revisdo narrativa, de natureza descritiva,
analitica e interpretativa, realizada por meio das bases PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus, Web of
Science e Embase, incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais, revisGes sistemdaticas, metanalises,
diretrizes clinicas e estudos experimentais publicados entre 2020 e 2026. Os resultados evidenciaram que a
associagdo entre medicamentos emagrecedores e eflivio telégeno apresenta natureza multifatorial, estando
relacionada predominantemente s adaptagdes metabdlicas induzidas pela rdpida perda ponderal, como
restri¢do calérica, balango energético negativo, deficiéncias de macro e micronutrientes, alteracées hormonais
e estresse metabdlico, e nio a um efeito farmacoldgico direto sobre o foliculo piloso. Observou-se ainda que
semaglutida e tirzepatida concentram o maior ndmero de relatos de queda capilar, embora a magnitude da
perda de peso constitua o principal determinante para o desenvolvimento do ET. Persistem, entretanto,
limitacSes decorrentes da heterogeneidade metodolégica dos estudos, da auséncia de critérios diagnésticos
padronizados e da escassez de investigagdes prospectivas capazes de esclarecer a contribuicio relativa da perda
ponderal e da agdo farmacoldgica sobre o ciclo folicular. Conclui-se que o ET associado aos medicamentos
emagrecedores representa uma condi¢do predominantemente secundaria as repercussdes fisiolégicas do
emagrecimento acelerado, reforcando a importincia do acompanhamento clinico e nutricional durante o
tratamento da obesidade e da realizacdo de estudos futuros que subsidiem estratégias preventivas e
terapéuticas baseadas em evidéncias.
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ABSTRACT: Telogen effluvium is the leading cause of diffuse non-scarring alopecia and is characterized
by the premature transition of hair follicles from the anagen phase to the telogen phase in response to various
systemic stimuli. In recent years, the increasing use of weight-loss medications, particularly GLP-1 receptor
agonists and dual GIP/GLP-1 receptor agonists, has been accompanied by a growing number of reports of
hair loss, raising interest in the underlying pathophysiological mechanisms and clinical implications of this
association. In this context, the present study aimed to conduct a narrative literature review on the
association between telogen effluvium and the use of weight-loss medications, emphasizing the underlying
pathophysiological mechanisms, predisposing factors, clinical characteristics, diagnostic aspects, and
contemporary prevention and management strategies. This narrative review adopted a descriptive,
analytical, and interpretative approach, based on studies retrieved from the PubMed/MEDLINE, SciELO,
Scopus, Web of Science, and Embase databases, including clinical trials, observational studies, systematic
reviews, meta-analyses, clinical guidelines, and experimental studies published between 2020 and 2026. The
findings demonstrated that the association between weight-loss medications and telogen effluvium is
multifactorial and is predominantly related to the metabolic adaptations induced by rapid weight loss,
including caloric restriction, negative energy balance, macro- and micronutrient deficiencies, hormonal
changes, and metabolic stress, rather than to a direct pharmacological effect on the hair follicle. Semaglutide
and tirzepatide accounted for the greatest number of reported cases of hair loss; however, the magnitude of
weight reduction appears to be the primary determinant of telogen effluvium development. Nevertheless,
important limitations remain, including methodological heterogeneity among studies, the lack of
standardized diagnostic criteria, and the scarcity of prospective investigations capable of distinguishing the
relative contributions of weight loss and direct pharmacological effects on the hair cycle. It is concluded that
telogen effluvium associated with weight-loss medications is predominantly a consequence of the
physiological adaptations to rapid weight reduction, highlighting the importance of clinical and nutritional
monitoring during obesity treatment and the need for future studies to establish evidence-based preventive
and therapeutic strategies.

Keywords: Telogen Effluvium. Alopecia. Obesity. Weight Loss.
L INTRODUCAO

O efltvio telégeno (ET) representa a principal causa de alopecia difusa nio cicatricial
nos consultérios dermatolédgicos, caracterizando-se pela passagem prematura e simultinea de
multiplos foliculos pilosos da fase de crescimento (andgena) para a fase de repouso e queda
(telégena) (Mirmirani; Fu, 2021). Do ponto de vista clinico, o paciente vivencia uma perda de
cabelo generalizada, que costuma se manifestar alguns meses apés a exposi¢io a gatilhos como
estresse acentuado, doengas sistémicas ou desequilibrios nutricionais e metabédlicos (Dakkak;
Forde; Lanney, 2024). Embora seja frequentemente uma condigdo autolimitada e reversivel, a
queda capilar afeta profundamente a dimensio emocional do paciente, trazendo prejuizos
significativos para a sua autoestima, satide mental e qualidade de vida geral (Izci; Aksoy; Aktas,
2025).

Em paralelo a esse cenirio, o enfrentamento da obesidade tem passado por
transformacdes profundas com o advento e a popularizacio de novas terapias farmacolégicas.
Medicamentos como os agonistas do receptor de GLP-1 (a exemplo da semaglutida e da
liraglutida) e os agonistas duais (como a tirzepatida) revolucionaram o manejo da perda de peso

(Mozaffarian et al., 2025). Em conjunto com outras opgdes j4 estabelecidas, como naltrexona-
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bupropiona, orlistate e fentermina/topiramato, essas terapias tém proporcionado nio apenas o
emagrecimento, mas também melhorias metabélicas evidentes. Contudo, a adog¢io em larga
escala desses firmacos trouxe a tona reagdes adversas que, até entdo, eram pouco observadas na
rotina clinica (Shi et al., 2024; Gudzune; Kushner, 2024).

E justamente nessa intersec¢io que a ocorréncia de queda de cabelo associada ao
tratamento da obesidade tem despertado a aten¢io da comunidade cientifica. As evidéncias
atuais sugerem que o eflivio telégeno, nesses pacientes, resulta principalmente do choque
metabélico provocado pelo ripido emagrecimento, e nio necessariamente de uma toxicidade
direta do medicamento sobre os fios (Zarabian et al., 2026). Fatores como a restricio calérica
severa e a caréncia de nutrientes essenciais prejudicam a intensa atividade celular necessaria
para manter o crescimento capilar, forcando os foliculos a entrarem precocemente na fase de
queda (Natarelli; Gahoonia; Sivamani, 2023). Ainda assim, nio se descarta a possibilidade de
efeitos diretos dessas medicagdes na pele, uma vez que estudos apontam a presenca de receptores
do sistema GLP-1 nos tecidos cutineos, mantendo viva a necessidade de se investigar mais a
fundo essa via molecular (Jafari et al., 2026; Narla; Narla; Corbett, 2026).

Apesar de o tema estar em evidéncia, a literatura médica ainda apresenta lacunas
substanciais sobre os fatores que predispdem os pacientes a esse tipo de eflivio telégeno, os reais
mecanismos envolvidos e, fundamentalmente, as melhores estratégias de prevengdo e manejo
(Zarabian et al., 2026). A diversidade metodolégica dos estudos e a constante atualizacdo das
terapias disponiveis tornam desafiadora a formulagio de diretrizes definitivas. Por essa razio,
torna-se imprescindivel a elaboracdo de revisGes criticas que estruturem o conhecimento atual,
auxiliando os profissionais de satide a conduzir o tratamento da obesidade de forma segura,
integral e acolhedora (Cheng; Chang, 2026; Zarabian et al., 2026).

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo revisar criticamente as
evidéncias cientificas atuais acerca da associacio entre o eflavio telégeno e o uso de
medicamentos emagrecedores, enfatizando os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, os
principais fatores de risco, as manifestacées clinicas, os aspectos diagndsticos e as estratégias

A ~ . ~
contemporineas de prevengio e tratamento dessa condic3o.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisio narrativa da literatura, de carater descritivo
e qualitativo, desenvolvida com o objetivo de reunir e analisar criticamente as evidéncias

cientificas disponiveis sobre a associa¢do entre o efltvio telégeno (ET) e o uso de medicamentos
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emagrecedores. Para tanto, foi realizada busca sistematizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase e SciELO, utilizando descritores
controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e seus respectivos sinénimos, combinados
por operadores booleanos (“AND” e “OR”). Entre os principais termos empregados
destacaram-se Telogen Effluvium, Hair Loss, Alopecia, Obesity, Weight Loss, Anti-Obesity
Agents, GLP-1 Receptor Agonists, Semaglutide, Tirzepatide, Liraglutide, Orlistat, Naltrexone-
Bupropion e Phentermine-Topiramate. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2026,
nos idiomas portugués e inglés, abrangendo ensaios clinicos randomizados, estudos
observacionais, revisdes sistemdticas, metandlises, estudos experimentais e diretrizes que
abordassem aspectos relacionados a fisiopatologia, manifesta¢des clinicas, fatores
predisponentes, diagndstico e manejo do ET associado ao tratamento farmacolégico da
obesidade.

Apéds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram excluidos estudos duplicados,
relatos de caso isolados, resumos de congressos, cartas ao editor, publicacées sem
disponibilidade de texto completo e investigacdes que abordassem outras formas de alopecia
sem andlise especifica do efltvio telégeno. Os estudos selecionados foram submetidos 2 leitura
critica e 4 andlise qualitativa, sendo os achados organizados em categorias teméticas referentes
as evidéncias clinicas da associagdo entre os diferentes medicamentos emagrecedores e o ET,
aos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, aos fatores de risco, s caracteristicas clinicas, ao
diagnéstico diferencial e is estratégias de prevencio e tratamento. A sintese dos resultados foi
conduzida de forma narrativa, buscando integrar as evidéncias mais recentes e consistentes da
literatura, identificar convergéncias e divergéncias entre os estudos e evidenciar lacunas
cientificas que possam orientar futuras pesquisas sobre a seguranca capilar das terapias

farmacolégicas para obesidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Mecanismos Fisiopatolégicos do Efldvio Telégeno Induzido pelo Emagrecimento
Farmacolégico

O ET associado ao emagrecimento farmacoldgico resulta predominantemente das
adaptacSes metabdlicas desencadeadas pela rdpida perda ponderal, mais do que de um efeito
farmacolégico direto dos medicamentos antiobesidade sobre o foliculo piloso. O intenso déficit
energético imposto ao organismo desencadeia respostas adaptativas destinadas a preservacdo de

érgdos vitais, comprometendo processos biolégicos de elevada demanda metabdlica, como a
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proliferacio das células da matriz folicular (Lopez et al., 2025; Yin; Siong-See, 2021).
Consequentemente, ocorre interrupgio precoce da fase andgena, com sincronizagio da transicdo
de grande niimero de foliculos para a fase telégena, culminando em queda capilar difusa que,
tipicamente, manifesta-se entre dois e quatro meses apés o estimulo desencadeante (Gallagher;
Ashley; Needleman, 2020).

A restricio caldérica e o balango energético negativo constituem os principais
mecanismos envolvidos nesse processo. A perda ponderal induzida pelos medicamentos
antiobesidade decorre da redugdo da ingestdo energética, do aumento da saciedade e do retardo
do esvaziamento gastrico, favorecendo rdpida mobilizacdo das reservas corporais (Muller et al.,
2020). Como consequéncia, o organismo reduz o aporte de nutrientes destinados a tecidos de
intensa renovacio celular, como o foliculo piloso. Paralelamente, a diminuicdo da ingestdo de
proteinas e o desenvolvimento de deficiéncias de micronutrientes essenciais, especialmente
ferro, zinco, vitamina D, vitamina Biz, icido félico e selénio, comprometem a sintese de
queratina, a atividade de enzimas envolvidas na proliferagio celular e a manuten¢io da matriz
folicular, favorecendo a instalagio do efltvio telégeno (Turkoglu et al., 2024; Asghar et al., 2020).

Além das alteragdes nutricionais, o emagrecimento acelerado promove importantes
modificacdes hormonais e metabdlicas capazes de interferir diretamente no ciclo folicular. A
reducdo dos niveis de insulina, leptina e fator de crescimento semelhante 2 insulina tipo 1 (IGF-
1), associada ao aumento compensatdrio do cortisol e as alteracdes transitérias dos horménios
tireoidianos, reduz os estimulos proliferativos responsiveis pela manutencdo da fase anigena
(Natarelli et al., 2023; Lee; Kim, 2026). Paralelamente, a ativacio de vias celulares relacionadas
ao déficit energético, incluindo a inibi¢do da sinalizagio mTOR e a ativagio da proteina quinase
ativada por AMP (AMPK), favorece um estado metabédlico catabédlico, reduzindo a sintese
proteica e a atividade mitdtica das células da matriz capilar. Soma-se a esse processo o aumento
transitério da produgio de espécies reativas de oxigénio e de mediadores inflamatérios, que
modificam o microambiente folicular e contribuem para a transi¢do precoce dos foliculos para
a fase telégena (Chai et al., 2020; Liu et al., 2022).

Outro aspecto de interesse refere-se & possivel participagio direta da via do GLP-1 na
fisiologia cutinea. Estudos experimentais demonstraram a expressdo de receptores de GLP-1
em diferentes estruturas da pele, levantando a hipétese de que essa via possa exercer papel
regulador na homeostase folicular (Jafari et al., 2026; Persson; Eaton; Mayrovitz, 2025).
Entretanto, os achados disponiveis sugerem efeito oposto ao esperado para um mecanismo de

toxicidade direta, uma vez que a ativagio desses receptores tem sido associada a modulacdo da
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resposta inflamatéria, reducio do estresse oxidativo, melhora da angiogénese e estimulo aos
processos de reparagio tecidual (Kanbay et al., 2026; Kuflom et al., 2025). Dessa forma, sob a
perspectiva biolégica, permanece ausente um mecanismo molecular consistente que justifique
agdo deletéria intrinseca dos agonistas de GLP-1 ou dos agonistas duais GIP/GLP-1 sobre o
foliculo piloso (Zarabian et al., 2026).

Em conjunto, os conhecimentos atuais sustentam que o eflivio telégeno relacionado ao
emagrecimento farmacolégico possui origem multifatorial, decorrente da interagdo entre déficit
energético, restri¢do caldrica, deficiéncias nutricionais, altera¢cdes hormonais, estresse oxidativo
e suscetibilidade biolégica individual. Esses mecanismos convergem para a interrupgio precoce
da fase anigena e a sincronizagio da transicdo folicular para a fase telégena, constituindo a
principal explicagdo fisiopatolégica para a queda capilar observada apds perda ponderal
acelerada induzida pelo tratamento farmacolégico da obesidade (Zarabian et al., 2026; Lee; Kim,

2026).

3.2 Evidéncias Clinicas da Associagdo entre Medicamentos Emagrecedores e Efldvio
Telégeno

A anilise das evidéncias disponiveis demonstra que a expansio do uso de medicamentos
para o tratamento da obesidade foi acompanhada pelo aumento dos relatos de queda capilar na
prética clinica e nos sistemas de farmacovigilincia. Embora o ET represente um evento adverso
relativamente incomum, sua relevincia clinica é expressiva em razio do impacto estético e
psicossocial, especialmente diante do crescente nimero de individuos submetidos a terapias
capazes de promover perda ponderal acentuada (Cheng; Chang, 2026; Kim et al., 2025). De modo
geral, os estudos indicam que essa associagio possui natureza multifatorial, resultando
principalmente das adaptacdes metabdlicas e nutricionais induzidas pelo emagrecimento
ripido, enquanto a existéncia de um efeito farmacolégico direto sobre o foliculo piloso
permanece sem comprovagio definitiva (Jafari et al., 2026).

Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 particularmente a
semaglutida, e a tirzepatida, agonista dual dos receptores de GIP e GLP-1, concentram as
evidéncias mais consistentes de associagdo com alopecia. Ensaios clinicos, revisdes sistemdticas
e estudos de farmacovigildncia demonstram maior frequéncia de relatos de queda capilar em
comparacdo com placebo e outros hipoglicemiantes, sobretudo nas doses empregadas para o
tratamento da obesidade (Cheng; Chang, 2026; Lee; Kim, 2026). Entretanto, a incidéncia

absoluta permanece reduzida, sendo a maioria dos casos classificada como leve, transitéria e
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reversivel apds a estabiliza¢cio do peso corporal. A tirzepatida apresentou as maiores taxas de
alopecia nos estudos clinicos, provavelmente em decorréncia de sua maior eficicia na indugio
da perda ponderal, enquanto a semaglutida também demonstrou associagdo consistente,
principalmente nas doses destinadas ao controle da obesidade (Buontempo; Santos, 2025;
Mozzaffarian et al., 2025). Em contraste, liraglutida, exenatida, dulaglutida e lixisenatida
apresentaram menor frequéncia de relatos e associacdes menos robustas, possivelmente
relacionadas & menor magnitude da perda de peso promovida por esses foirmacos (Lee; Kim,
2026).

Para outras classes de medicamentos emagrecedores, como orlistate, naltrexona
associada A bupropiona e fentermina/topiramato, as evidéncias permanecem limitadas e ndo
demonstram relagio causal consistente com o desenvolvimento do ET (Mounessa et al., 2023).
Em todos os grupos farmacolégicos, observa-se um padrio clinico semelhante, caracterizado
pelo inicio da queda capilar entre oito e dezesseis semanas apds o emagrecimento, intervalo
compativel com a fisiopatologia cléssica do efldvio telégeno. Na maioria dos pacientes, a
recuperacdo ocorre espontaneamente entre seis e doze meses apds a estabilizacio do peso e a
corregio de eventuais deficiéncias nutricionais, reforcando o cariter transitério dessa
manifestagio (Dakkak; Forde; Lanney, 2024; Yin; Siong-See; Wang, 2021).

Os principais fatores predisponentes identificados incluem velocidade da perda
ponderal, restri¢do calérica importante, ingestdo insuficiente de proteinas, deficiéncia de ferro,
zinco, vitamina D, vitamina Bi2 e folato, além do sexo feminino, histérico de cirurgia baritrica
e predisposi¢io genética a alopecia androgenética (Mirmirani;
Fu, 2021). Esses achados reforcam que o ET associado aos medicamentos emagrecedores resulta
da interagio entre fatores metabdlicos, nutricionais, hormonais e individuais, sendo improvével
que decorra exclusivamente da agio direta dessas medicagdes sobre o foliculo piloso (Zarabian
et al., 2026; Lee; Kim, 2026). Assim, a avaliacio clinica deve contemplar investigac¢io nutricional
e metabdlica criteriosa, permitindo intervencdes precoces capazes de minimizar a intensidade
da queda capilar (Jafari et al., 2026).

Apesar dos avangos recentes, a literatura ainda apresenta limita¢Ses importantes,
decorrentes da predominincia de estudos retrospectivos, relatos de casos e anilises de
farmacovigilincia, metodologias suscetiveis a subnotificagio, viés de selecdo e heterogeneidade
diagnéstica (Lopez et al., 2025). Além disso, poucos estudos distinguem adequadamente os
diferentes tipos de alopecia ou avaliam, de forma isolada, a influéncia da perda ponderal em

relacdo aos possiveis efeitos farmacolégicos diretos (Fattahi;
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Saloko, 2026; Lopez et al., 2025). Em conjunto, as evidéncias atuais sustentam que a associacdo
entre medicamentos emagrecedores, especialmente semaglutida e tirzepatida, e eflivio telégeno
é consistente, porém o principal mecanismo envolvido parece ser o estresse metabdlico

decorrente do emagrecimento acelerado (Zarabian et al., 2026; Lee; Kim, 2026).

4 CONCLUSOES

A presente revisdo permitiu concluir que existe associa¢cdo consistente entre o uso de
medicamentos emagrecedores e o desenvolvimento de ET, especialmente durante terapias
capazes de promover perda ponderal ripida e expressiva. Entretanto, as evidéncias analisadas
demonstram que essa associagio é explicada predominantemente pelas adaptacdes metabdlicas
decorrentes do emagrecimento, incluindo restri¢io caldrica, balanco energético negativo,
deficiéncias de macro e micronutrientes, alteragdes hormonais e estresse metabdlico, os quais
comprometem a dinidmica do ciclo folicular e favorecem a transi¢do precoce dos fios para a fase
telégena. Embora agonistas de GLP-1 e agonistas duplos GIP/GLP-1 concentrem o maior
ntimero de relatos de queda capilar, ndo h4 evidéncias conclusivas de que esses firmacos
exercam agdo deletéria direta sobre o foliculo piloso. Dessa forma, os achados reforcam que o
ET constitui, na maioria dos casos, uma manifestagio transitéria e potencialmente reversivel,
cuja preven¢io e manejo dependem da identificagio precoce dos fatores predisponentes, do
acompanhamento nutricional adequado e da monitorizagdo clinica durante o tratamento
farmacolégico da obesidade.

Apesar dos avancos observados na compreensio dessa condicdo, a investigagio
evidenciou importantes lacunas relacionadas a heterogeneidade metodolégica dos estudos
disponiveis, a auséncia de critérios diagnésticos uniformes para o ET, a limitada diferencia¢io
entre os diversos tipos de alopecia e i escassez de estudos capazes de isolar o impacto da perda
ponderal dos possiveis efeitos farmacolégicos sobre o ciclo capilar. Além disso, permanecem
insuficientemente esclarecidos os mecanismos moleculares envolvidos na interagdo entre
metabolismo energético, sinalizagdo hormonal e biologia folicular, bem como os fatores
responséiveis pela maior susceptibilidade de determinados individuos ao desenvolvimento da
queda capilar. Nesse contexto, tornam-se necessdarios estudos prospectivos, multicéntricos e de
longo acompanhamento, com avaliacdo integrada de parimetros clinicos, nutricionais,
laboratoriais e moleculares, visando estabelecer a real incidéncia do ET, identificar marcadores
preditivos de risco e desenvolver estratégias preventivas e terapéuticas baseadas em evidéncias.

Esses avancos poderdo contribuir para uma abordagem mais segura, individualizada e eficaz dos
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pacientes em uso de medicamentos emagrecedores, preservando a sadde capilar sem

comprometer os beneficios metabdlicos alcangados com o tratamento da obesidade.
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