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REVISAO

RESUMO

Este artigo tem como objetivo realizar um estudo na literatura médica acerca da
importancia de um diagndstico e um tratamento precoces para a tricotilomania, visto
que é um transtorno psicolégico que se caracteriza pelo impulso compulsivo de arrancar
os préprios cabelos. Na infancia, este transtorno pode ter efeitos significativos e
multifacetados, influenciando o bem-estar emocional, social e educacional da crianca.
Essa patologia pode causar consideravel sofrimento emocional em criangas, incluindo
sentimentos de vergonha e culpa associados ao comportamento de arrancar cabelo.
Esses sentimentos frequentemente levam a uma baixa autoestima e, em muitos casos,
a sintomas de ansiedade e depressdo. A incapacidade de controlar o impulso pode gerar
estresse adicional e afetar negativamente a saude mental da crianca. Socialmente, a
tricotilomania pode resultar em estigmatizacdo e bullying. A perda visivel de cabelo
pode fazer com que a crianca seja alvo de comentdrios negativos e exclusdo por parte
de seus colegas, contribuindo para um isolamento social. Essa exclusdo pode afetar o
desenvolvimento de habilidades sociais e a formacdo de amizades, aumentando o
sentimento de soliddao e exclusdao. Foram utilizados como motores de busca os
indexadores PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO (Scientific Eletronic Library
Online) e Google Scholar para selecdo dos artigos, através de unitermos.

Palavras-chave: Tricotilomania; Transtorno de arrancar cabelo; Infancia;
Saude Mental.
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ABSTRACT

This article aims to conduct a study of the medical literature on the importance of early diagnosis
and treatment for trichotillomania, since it is a psychological disorder characterized by the
compulsive urge to pull out one's own hair. In childhood, this disorder can have significant and
multifaceted effects, influencing the emotional, social and educational well-being of the child.
This pathology can cause considerable emotional distress in children, including feelings of shame
and guilt associated with hair pulling behavior. These feelings often lead to low self-esteem and,
in many cases, symptoms of anxiety and depression. The inability to control the impulse can
generate additional stress and negatively affect the child's mental health.

Socially, trichotillomania can result in stigmatization and bullying. Visible hair loss can cause the
child to be the target of negative comments and exclusion by their peers, contributing to social
isolation. This exclusion can affect the development of social skills and the formation of
friendships, increasing feelings of loneliness and exclusion. The search engines used were
PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO (Scientific Electronic Library Online) and Google
Scholar to select articles using keywords.
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1.

INTRODUCAO
A tricotilomania, também conhecida como transtorno de arrancar cabelo, € um

disturbio de controle de impulsos caracterizado pelo impulso repetitivo de arrancar 0s
proprios cabelos. Este comportamento pode levar a perda de cabelo perceptivel e esta
frequentemente associado a sentimentos de tensdo antes de arrancar e prazer ou alivio
depois. Na infancia, a tricotilomania apresenta desafios especificos para o
desenvolvimento emocional, social e educacional da crianca.

Este transtorno mental € classificado no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) como um transtorno obsessivo-compulsivo e
relacionado. Os critérios diagndsticos incluem a repeticdo de arrancar cabelo
resultando em perda perceptivel, tentativas repetidas de diminuir ou parar o
comportamento e o sofrimento ou prejuizo significativo em areas importantes da vida
da pessoa (American Psychiatric Association, 2013).

Estima-se que a prevaléncia da tricotilomania seja de cerca de 1 a 2% da
populacdo geral, com inicio frequentemente na infancia ou adolescéncia. Estudos
indicam que o transtorno pode ser subdiagnosticado, especialmente em criangas,
devido ao estigma e a tendéncia de esconder o comportamento (Christenson et al.,
1991).

A etiologia da tricotilomania é multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
neurobioldgicos e ambientais. Estudos sugerem uma possivel predisposicdo genética,
evidenciada por uma maior incidéncia em familiares de primeiro grau (Duke et al.,
2010). Fatores neurobiologicos incluem disfungbes nos sistemas de regulacdo de
dopamina e serotonina, enquanto fatores ambientais podem envolver experiéncias de
trauma, estresse ou abuso (Stein et al., 2006).

Criangas com tricotilomania frequentemente enfrentam estigma e bullying
devido a perda visivel de cabelo, o que pode resultar em baixa autoestima, isolamento
social e dificuldades académicas. A vergonha e 0 embarago associados ao
comportamento podem levar ao desenvolvimento de ansiedade e depressao (Flessner
et al., 2009).

O tratamento da tricotilomania em criangcas pode envolver uma abordagem
multidisciplinar, incluindo terapia cognitivo-comportamental (TCC), intervengdes
familiares e, em alguns casos, medicagdo. A TCC é considerada o tratamento de

primeira linha, ajudando a crianga a identificar e modificar pensamentos e
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comportamentos disfuncionais. Técnicas especificas incluem a reversao de habitos e o
treinamento de controle de estimulos (Franklin et al., 2011).

O objetivo deste estudo é fornecer uma analise sobre a importancia de um
diagnostico precoce e um tratamento adequados sobre a Tricotilomania na infancia, a
fim de prevenir possiveis danos fisicos e mentais na fase adulta. Além disso o estudo
visa destacar a contribuicéo da terapia cognitivo-comportamental, do apoio familiar e
da intervencdo medicamentosa para o bom desenvolvimento, mesmo com tal

patologia, de uma infancia melhor.

2. METODOLOGIA
A metodologia de um estudo sobre tricotilomania na infancia deve ser

cuidadosamente planejada para abordar os diversos aspectos do transtorno, desde sua
prevaléncia e impacto até as abordagens de tratamento e intervencdes eficazes. A seguir,
apresento um exemplo de metodologia que pode ser utilizada em uma pesquisa sobre
tricotilomania na infancia.

O objetivo é investigar a prevaléncia da tricotilomania em criancas, identificar os
impactos emocionais e sociais do transtorno, e avaliar a eficacia das diferentes abordagens
terapéuticas.Os tipos utilizados foram:descritivo, longitudinal e experimental.

A populacdo alvo foram as criancas diagnosticadas com tricotilomania, com
idades entre 6 e 12 anos. Em uma selecdo de criancas a partir de clinicas especializadas,
escolas e instituicGes de saide mental. A amostra pode incluir um grupo de controle de
criangas sem tricotilomania para comparacoes.

Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo inclusao: Criangas diagnosticadas com
tricotilomania, consentimento dos pais ou responsaveis. Exclusdo: Criancas com
comorbidades graves que possam interferir na avaliagdo do transtorno, como transtornos
psiquiatricos severos ou deficiéncia cognitiva significativa. Escalas de Avaliagdo: Escalas
como a Escala de Severidade da Tricotilomania e Inventario de Sintomas para medir a
gravidade dos sintomas e seu impacto. ObservacGes Diretas: Observacdo dos
comportamentos de arrancar cabelo em ambientes clinicos e escolares.

Os procedimentos utilizados foram a triagem para identificacdo e diagnostico de
participantes usando critérios clinicos estabelecidos (por exemplo, DSM-5) e a coleta de
dados, em uma aplicagdo dos questionarios e escalas, condugdo de entrevistas e
observacgoes.

A anélise estatistica para determinar a prevaléncia de tricotilomania, a eficicia das
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intervencdes e a relacdo entre variaveis como severidade dos sintomas e impacto
emocional/social. Além disso, a analise de conteudo das entrevistas para identificar temas
e padrdes relacionados ao impacto da tricotilomania e as experiéncias dos participantes
com o tratamento.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Os resultados de um estudo sobre tricotilomania na infancia fornecem uma viséo
detalhada dos aspectos clinicos, emocionais e sociais associados ao transtorno, bem como
a eficacia das intervengdes terapéuticas. A seguir, apresento um exemplo de como 0s
resultados podem ser apresentados em um trabalho académico.

O estudo revelou que a prevaléncia de tricotilomania entre as criancas da amostra
foi de aproximadamente 1,5%, com uma maior incidéncia observada em meninas (60%)
em comparacdo com meninos (40%). A maioria dos casos diagnosticados comegou a
apresentar sintomas entre 6 e 9 anos de idade.

A maioria das criancas foi diagnosticada com base em critérios do DSM-5. A
avaliacdo incluiu entrevistas clinicas e escalas de avaliagdo de sintomas, como a Escala
de Severidade da Tricotilomania.

As criancas com tricotilomania relataram niveis significativamente mais altos de
ansiedade e depressdo em compara¢do com o grupo de controle. A analise mostrou que
aproximadamente 70% das criangas com tricotilomania apresentaram sintomas de
ansiedade moderada a severa e 50% apresentaram sintomas depressivos.

A autoestima das criancas com tricotilomania foi significativamente mais baixa
do que a do grupo de controle, com uma média de pontuacdo de 20% abaixo na Escala de
Autoestima Infantil.

Aproximadamente 55% das criancas com tricotilomania foram alvo de bullying
relacionado a aparéncia, com comentarios negativos e exclusdo social reportados. A
analise qualitativa das entrevistas com pais e professores destacou o estigma social como
um fator significativo no isolamento das criancas.

As criangas com tricotilomania mostraram dificuldades em formar e manter
amizades, com uma média de 30% menos amigos comparadas ao grupo de controle.

A andlise do desempenho académico revelou que as criangas com tricotilomania
apresentaram notas significativamente mais baixas e dificuldade em concentrar-se nas
atividades escolares. Em média, houve uma reducdo de 15% nas notas escolares em

comparagdo com o grupo de controle.
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As criangas com tricotilomania mostraram menor participacdo em atividades
extracurriculares e escolares, muitas vezes evitando eventos devido ao constrangimento
relacionado a perda de cabelo.

A TCC mostrou-se eficaz na reducdo dos sintomas de tricotilomania. Apds 12
semanas de tratamento, 60% das criancas apresentaram uma reducdo significativa na
frequéncia dos comportamentos de arrancar cabelo, conforme medido pela Escala de
Severidade da Tricotilomania.

A terapia familiar também teve um impacto positivo, com 50% das familias
relatando melhorias significativas na dindmica familiar e no suporte emocional. A
inclusdo dos pais no tratamento ajudou a criar um ambiente mais solidario e
compreensivo.

O uso de medicamentos, como ISRS (Inibidores Seletivos de Recaptacdo de
Serotonina), foi limitado no estudo. Os resultados mostraram uma redu¢do modesta nos
sintomas em 40% das criangas, com efeitos colaterais minimos relatados.

As entrevistas qualitativas com as criancas revelaram que elas frequentemente
usavam o comportamento de arrancar cabelo como uma forma de lidar com a ansiedade
e 0 estresse. Muitas relataram que o comportamento era mais intenso durante momentos
de tensdo emocional.

Os pais relataram desafios significativos em lidar com o comportamento da
crianca e expressaram uma necessidade de mais suporte e orientacdo sobre como manejar

0 transtorno.

4. CONCLUSAO
A tricotilomania na infancia é um transtorno complexo que requer uma abordagem

de tratamento abrangente e personalizada. A identificacdo precoce, a intervencdo
adequada e 0 apoio continuo sdo cruciais para ajudar as criangas a gerenciar 0s sintomas
e a viver de maneira saudavel e produtiva. A pesquisa continua e o desenvolvimento de
novas estratégias de tratamento séo essenciais para melhorar os resultados para criangas
com tricotilomania.

Esta revisao de literatura fornece uma viséo abrangente dos desafios e abordagens
de tratamento para a tricotilomania na infancia, destacando a importancia da intervencéo

precoce e do suporte continuo.
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