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RESUMO 
 

Tricologia é a área da dermatologia especializada no estudo 

dos distúrbios do cabelo e couro cabeludo. Na literatura 

carecem dados de prevalência das afecções tricológicas em 

serviços públicos de referência. Objetiva-se avaliar a 

frequência das doenças atendidas no ambulatório de 

tricologia de um serviço de referência no período de um 

ano. Foram atendidos 122 pacientes, 81,15% do sexo 

feminino e 18,85% do sexo masculino, com idade média de 

50,59 anos. 119 (97,54%) foram diagnosticados com 

alopecia, sendo que 60,5% eram alopecias não cicatriciais 

e 39,5% alopecias cicatriciais. Os diagnósticos mais 

prevalentes foram alopecia androgenética, alopecia areata 

e alopecia frontal fibrosante. Alopecia foi a principal 

queixa encontrada, sendo no sexo feminino mais frequente 

as alopecias não cicatriciais, e no masculino as cicatriciais.  
 

 

PALAVRAS-CHAVE: Tricologia, epidemiologia, 

alopecia. 

 

ABSTRACT 

 

Trichology is the field of dermatology specializing in the study 

of hair and scalp disorders. The literature lacks data on the 

prevalence of trichological disorders in reference public 

services. The objective is to assess the frequency of illnesses 

treated at the tricology clinic of a reference service in a period 

of one year. 122 patients were seen, 81.15% female and 

18.85% male, with a mean age of 50.59 years. 119 (97.54%) 

were diagnosed with alopecia, with 60.5% being non-scarring 

alopecia and 39.5% cicatricial alopecia. The most prevalent 

diagnoses were androgenetic alopecia, alopecia areata and 

fibrosing frontal alopecia. Alopecia was the main complaint 

found, with non-scarring alopecia being more frequent in 

females, and scarring in males. 
 

KEYWORDS: Trichology, epidemiology, alopecia 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

Tricologia é a área da dermatologia especializada no 

estudo dos fios de cabelo e couro cabeludo. Abrange o 

diagnóstico e tratamento dos distúrbios que afetam essas 

estruturas, como queda e quebra dos fios, infecções, 

inflamações e outras desordens1. 

Estudo realizado por Miot et al.(2018)2 avaliou o 

perfil dos atendimentos dermatológicos no Brasil, e 

mostrou que 4 entre os 60 principais diagnósticos das 

consultas eram referentes a queixas de afecções de couro 

cabeludo e cabelo. Dentre elas, a alopecia androgenética 

(AAG), masculina e feminina, ocupou a 12a posição 

entre as queixas mais frequentes2. 

De acordo com o último censo dermatológico da 

Sociedade Brasileira de Dermatologia (2006)3, a queixa 

de alopecia está entre as dez mais frequentes nos 

consultórios dermatológicos em pacientes de 15 a 39 

anos3,4. A AAG destaca-se como a causa mais frequente 

de alopecia não cicatricial em ambos os gêneros5,6,7 

seguido de alopecia areata8, enquanto o líquen plano 

pilar é descrito como a causa mais frequente de alopecia 

cicatricial9,10. 

Há uma grande demanda por estudos na área da 

tricologia e da epidemiologia de suas afecções, tendo em 

vista a necessidade desses conhecimentos para guiar os 

planejamentos de saúde e priorização de recursos para 

tratamento de determinadas patologias. Nesse sentido, o 

estudo objetivou avaliar a frequência dos diferentes 

tipos de afecções de cabelos e couro cabeludo atendidos 

no ambulatório de tricologia de um serviço público  de 

referência em dermatologia no estado do EspíritoSanto.   
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Foi realizado um estudo descritivo, observacional e 

retrospectivo, com amostragem sistemática a partir da 

análise de prontuários eletrônicos de pacientes atendidos 

no ambulatório de Tricologia do serviço de 

Dermatologia do Hospital Santa Casa de Misericórdia 

de Vitória (HSCMV) durante o período de 01 de março 

de 2019 a 29 de fevereiro de 2020. 

Para caracterização da amostra foram analisadas as 
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seguintes variáveis clínicas da população estudada: 

sexo, idade e diagnóstico da afecção realizado durante a 

consulta através de anamnese, exame físico e 

tricoscópico. 

Os dados levantados na pesquisa foram analisados 

estatisticamente, e os resultados obtidos, utilizados para 

confecção de gráficos e planilhas. Foram dispostos para 

tal, os recursos do software Microsoft Excel, versão 

2010 e Microsoft Word, versão 2010.  

Intervalos com 95% de confiança (IC 95%) foram 

calculados paras as diversas frequências estimadas 

utilizando-se a fórmula IC 95% = 1,96 √𝑝(1−𝑝) / n, onde, 

𝑝éafrequência estimada para a característica em estudo 

e n é o número de indivíuduos amostrados. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Escola Superior de Ciências da Santa 

Casa de Misericórdia de Vitória - EMESCAM (Processo 

nº 4.128.738). 
 

3. RESULTADOS 
 

No período analisado, 122 pacientes foram atendidos 

no ambulatório de Tricologia doServiço de Dermatologia 

do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória, sendo 

23 (18,85%) pacientes do sexo masculino e 99 (81,15%) 

pacientes do sexo feminino, com uma média de idade de 

50,59 anos. 

Com relação às queixas que motivaram a procura pelo 

ambulatório de tricologia, 119 pacientes (97,54%) 

buscaram atendimento pelo quadro de alopecia. Apenas 

três pacientes foram diagnosticados como casos de 

psoríase, couro cabeludo sensível e dermatite seborreica, 

ou seja, menos de 3% dos atendimentos. 

A Tabela 1 apresenta os 16 diagnósticos encontrados 

nas consultas do ambulatório de tricologia, suas 

porcentagens de ocorrência e intervalo de confiança (IC 

95%), sendo os mais comunsaalopecia androgenética 

(20,5%), alopecia areata (19,7%) e alopecia frontal 

fibrosante (13,1%). 
 

Tabela 1. Frequência dos diagnósticos encontrados nas consultas do 

ambulatório de tricologia, suas porcentagens de ocorrência e intervalo 

de confiança (IC 95%).  

 Diagnóstico N % IC 95% 

1 
Alopecia 

androgenética 
25 20,50% ±7,1% 

2 Alopecia areata 24 19,70% ±7,0% 

3 
Alopecia frontal 

fibrosante 
16 13,10% ±5,9% 

4 Eflúvio telógeno 11 9,00% ±5,0% 

5 Lúpus discóide 9 7,40% ±4,6% 

6 Foliculitedecalvente 7 5,70% ±4,1% 

7 Alopecia de tração 7 5,70% ±4,1% 

8 
Líquen plano pilar 

clássico 
6 4,90% ±3,8% 

9 Foliculite dissecante 4 3,30% ±3,1% 

10 Alopecia senil 4 3,30% ±3,1% 

11 Foliculitequeloidiana 2 1,60% ±2,2% 

12 
Outras alopecias 

cicatriciais 
3 2,50% ±2,7% 

13 Alopecia química 1 0,80% ±1,6% 

14 Psoríase 1 0,80% ±1,6% 

15 Dermatite seborreica 1 0,80% ±1,6% 

16 
Couro cabeludo 

sensível 
1 0,80% ±1,6% 

Fonte: os Autores. 
 

Um total de 119 pacientes foram diagnosticados com 

alopecia de acordo com a seguinte distribuição: 72 (60,5%) 

pacientes apresentavam alopecias não cicatriciais e 47 

(39,5%) alopecias cicatriciais. A Tabela 2 mostra a 

distribuição de alopecia conforme sua classificação de 

acordo com o gênero, suas frequências de ocorrência e 

respectivos intervalos de confiança (IC 95%). Em relação 

ao total de alopecias, no sexo feminino, houve uma 

predominância do tipo não cicatricial (52,1%) em relação 

ao cicatricial (28,6%), enquanto no sexo masculino, o 

achado de alopecia cicatricial (10,9%) foi mais importante 

que o de alopecia não cicatricial (8,4%). 
 

Tabela 2. Distribuição de alopecia conforme sua classificação de 

acordo com o gênero, suas freqüências de ocorrência e respectivos 

intervalos de confiança (IC 95%).  
 Gênero 

Diagnóstico Feminino Masculino 

 N % 
IC 

95% 
N % 

IC 

95% 

Alopecia 

não 

cicatricial 

62 52,10% 
± 

9,0% 
10 8,40% 

± 

5,0% 

Alopecia 

cicatricial 
34 28,60% 

± 

8,1% 
13 10,90% 

± 

5,6% 

Total 96 80,70% 
± 

7,1% 
23 19,30% 

± 
7,1% 

Fonte: os Autores. 
 

A Tabela 3 mostra a classificação da alopecia como 

cicatricial e não cicatricial, seus diagnósticos conforme o 

gênero, frequências e intervalo de confiança. Dos 119 

pacientes com diagnóstico de alopecia, 96 (80,7%) eram 

do sexo feminino e 23 (19,3%) do sexo masculino. Os tipos 

mais frequentes de alopecia não cicatricial no sexo 

feminino, em relação aos achados totais de alopecia foram: 

AAG (20,2%), AA (13,4%), eflúvio telógeno (ET) (8,4%) 

e alopecia de tração (AT) (5,9%). Em relação aos pacientes 

do sexo masculino, as alopecias não cicatriciais mais 

encontradas foram: AA (6,7%), AAG (0,8%), ET (0,8%).  

De acordo com a faixa etária, até os 50 anos o 

diagnóstico mais prevalente foi de AA e após os 50 anos 

predominaram AAG e AFF. Com relação ao gênero, a 

maioria dos pacientes atendidos no ambulatório, nesse 

período, eram do sexo feminino, principalmente entre os 

50 e 70 anos. Com relação ao sexo masculino, os pacientes 

atendidos estavam na faixa etária entre 20 e 50 anos. 

Quando consideramos todos os diagnósticos da consulta, o 

resultado mais relevante é a elevada proporção dos 

pacientes acometidos pela alopecia não cicatricial, 

principalmente AAG (20,5%) e AA (19,7%). A AFF 

(13,1%) é a afecção mais predominante entre as 

cicatriciais. 
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Tabela 3. Distribuição de alopecia cicatricial e não cicatricial, seus 

diagnósticos conforme o gênero, frequências e intervalos de confiança 
(IC 95%).  

Fonte: os Autores. 
 

Do total de pacientes com alopecia, verificou-se que a 

maioria daqueles do sexo feminino (64,6%) procuraram o 

ambulatório especializado com queixa de alopecias não 

cicatriciais, enquanto no sexo masculino as alopecias 

cicatriciais foram, no geral, mais frequentes (56,5%). 
 

4. DISCUSSÃO 
 

O estudo demonstrou um predomínio de pacientes do 

sexo feminino em relação ao masculino, com maior 

ocorrência de alopecia não cicatricial (60,5%), sendo o 

diagnóstico primário mais frequente de AAG (20,5%, IC 

95% ± 7,16%). Esse achado foi concordante com o 

trabalho de Lobo et al.(2008)11, que observou que as 

mulheres recorrem mais à consulta de tricologia, sendo a 

AAG, o motivo mais frequente11. Com relação a faixa 

etária, nesse presente estudo, 80% (20) das pacientes com 

diagnóstico de AAG tinham mais que 50 anos, o que, 

segundo Vañó-Galván et al.(2019)9, pode ser justificado 

pelaimportante frequência da afecção na pós menopausa. 

A alopecia areata (AA) foi um achado prevalente no 

presente estudo, principalmente, em indivíduos entre 20 e 

30 anos, o que reforça que se trata de uma afecção 

frequente e mais comum entre pacientes dessa faixa 

etária12,13. De acordo com o artigo de Wu et al. (2013)14 

apenas 20% dos casos têm início após os 40 anos, sendo 

excepcional após os 5014. Um estudo multicêntrico, 

publicado em 2019, demonstrou que a AA foi a alopecia 

mais comum em serviços públicos de saúde9, o que 

corrobora com o achado frequente dessa afecção no 

ambulatório de tricologia do serviço, que atende apenas 

pacientes via Sistema Único de Saúde (SUS). 

AAG e AA são afecções que atingem ambos 

os sexos, sendo que a AA apresenta a mesma 

frequência entre pacientes do sexo feminino e 

masculino15,16, e na AAG há predomínio da 

afecção no sexo masculino5.Contudo, em nosso 

estudo, encontramos predomínio feminino em 

ambas as afecções, 24 mulheres para 1 homem 

na AAG e 16 mulheres para 8 homens na AA. 

Essa discrepância da AA também foi encontrada 

em um estudo multicêntrico que avaliou a 

frequência dos tipos de alopecia em 22 clínicas 

especializadas9, e pode ser justificada pelo fato 

de mulheres tenderem a consultar mais os 

dermatologistas que oshomens.  

O eflúvio telógeno foi a terceira principal 

causa de alopecia não cicatricial, com um 

importante predomínio em pacientes do sexo 

feminino (8,4%), o que também foi observado 

em estudos prévios9,17. Esta afecção é causada 

por uma anormalidade do ciclo capilar que 

resulta em aumento da perda de fios telógenos 

difusamente, com rarefação dos cabelos. Sua 

real incidência é incerta, já que muitos casos são 

subclínicos18. Trata-se de uma desordem 

autolimitada, e a baixa frequência apresentada 

no estudo pode ser justificada pelo fato de 

muitos pacientes com a queixa não terem acesso 

ao serviço públicoterceirizado. 

As alopecias cicatriciais representaram 39,5% dos 

diagnósticos de alopecia deste estudo, uma percentagem 

significativamente maior que a apresentada em estudos 

prévios9,19,20. Essa diferença decorre da alta frequência de 

alopecia frontal fibrosante (AFF), que foi a terceira 

principal queixa de alopecia encontrada (13,1%, IC 95% ± 

5,99%) e a principal causa de alopecia cicatricial. Tal 

achado é justificado pelo aumento da incidência global da 

AFF, que pode estar relacionado ao aprimoramento do 

diagnóstico e maior conscientização sobre a afecção, bem 

como ao aumento da doença em indivíduos geneticamente 

predispostos após exposição a gatilhos ambientais, como 

exposição solar e uso de fotoprotetores9,15,21,22. 

A respeito de outras afecções do couro cabeludo, como 

doenças infecto parasitárias, dermatite seborreica e outras 

doenças de menor dificuldade diagnóstica, as frequências 

observadas foram inferiores ao esperado quando 

comparado com as estatísticas da população de outros 

serviços e estudos2. Isto decorre da maior facilidade de 

tratamento e manejo dessas afecções em serviços menos 

especializados.O ambulatório de tricologia do setor de 

dermatologia da Santa Casa de Misericórdia de Vitória é 

um serviço público terciário com atendimento exclusivo de 

pacientes usuários do Sistema Único de Saúde. Portanto, 

ocorre uma pré-seleção dos pacientes pela referenciação 

apenas dos casos refratários, de difícil manejo ou quando 

há dúvida diagnóstica. Afecções de menor complexidade 

são manejadas em Unidades Básicas de Saúde, 

consultórios particulares e até mesmo em ambulatórios de 

dermatologia geral, sem necessidade de acompanhamento 

Diagnóstico 

Gênero 

Feminino Masculino 

N % 
IC 

95% 
N % 

IC 

95% 

Alopecia 

não 

cicatricial 

Alopecia 
androgenética 

24 20,20% 
± 

7,2% 
1 0,80% ±1,6% 

Alopecia areata 16 13,40% 
± 

6,1% 
8 6,70% ±4,5% 

Eflúvio telógeno 10 8,40% 
± 

5,0% 
1 0,80% ±1,6% 

Alopecia de tração 7 5,90% 
± 

4,2% 
0 0% ±0% 

Alopecia senil 4 3,40% 
± 

3,2% 
0 0% ±0% 

Alopecia química 1 0,80% 
± 

1,6% 
0 0% ±0% 

Alopecia 

cicatricial 

Alopecia frontal 

fibrosante 
16 13,40% 

± 

6,1% 
0 0% ±0% 

Lúpus discoide 8 6,70% 
± 

4,5% 
1 0,80% ±1,6% 

Líquen plano pilar 
clássico 

4 3,40% 
± 

3,2% 
2 1,70% ±2,3% 

Foliculitedecalvante 4 3,40% 
± 

3,2% 
3 2,50% ±2,8% 

Foliculite dissecante 0 0% 
± 

0% 
4 3,40% ±3,2% 

Foliculitequeloidiana 0 0% 
± 

0% 
2 1,70% ±2,3% 

Outras alopecias 

cicatriciais 
2 1,70% 

± 

2,3% 
1 0,80% ±1,6% 

Total 96 80,70% 
± 

7,1% 
23 19,30% ±7,1% 
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no ambulatório específico de tricologia, o que influencia 

nos dados estatísticos obtidos em nossoestudo. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

A principal queixa encontrada no ambulatório foi de 

alopecia, sendo no sexo feminino mais frequente as 

alopecias não cicatriciais e no sexo masculino as alopecias 

cicatriciais.  

Esses resultados são relevantes pois o presente artigo 

trata-se do primeiro estudo brasileiro sobre a frequência de 

doenças atendidas no ambulatório de tricologia de um 

serviço público de dermatologia. Esse conhecimento 

epidemiológico acerca da distribuição dessas afecções na 

população possui grande importância para guiar o 

planejamento de cuidados, políticas de saúde pública e 

auxiliar na priorização de recursos para tratamento 

dessaspatologias. 
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