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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Agonistas do receptor de GLP‑1 (GLP‑1RA) são amplamente utilizados 
para obesidade e diabetes, e relatos de queda capilar compatível com eflúvio telógeno (ET) têm sido 
descritos no contexto do uso dessas terapias, com evidência ainda heterogênea e potencial influência 
de perda ponderal acelerada e fatores nutricionais (1–6). OBJETIVO: Sintetizar criticamente a 
evidência sobre a associação entre terapias baseadas em GLP‑1 e queda de cabelo em mulheres, além 
de discutir mecanismos plausíveis e implicações para a prática clínica (1–6). MATERIAL E 
MÉTODOS: Revisão narrativa com busca sistematizada (estratégia semelhante ao fluxograma 
PRISMA). A pesquisa foi realizada em dezembro/2025 e janeiro/2026 nas bases PubMed e Embase, 
incluindo publicações do início das bases até 31/01/2026. Foram utilizados descritores MeSH/Emtree 
e termos livres selecionados para cobrir (i) desfecho ("telogen effluvium", alopecia, hair loss), (ii) 
exposição ("GLP‑1 receptor agonist", semaglutide, liraglutide, dulaglutide, exenatide, tirzepatide) e 
(iii) contexto (weight loss, obesity, bariatric surgery), combinados por operadores booleanos.
Incluíram‑se revisões, estudos observacionais (coortes/retrospectivos), análises de farmacovigilância e
relatos de caso, com dados originais aplicáveis ao desfecho capilar; excluíram‑se duplicatas e
publicações sem desfechos capilares. RESULTADOS: Foram identificados 220 registros e removidas
28 duplicatas, restando 192 para triagem por título/resumo; ao final, 24 estudos compuseram a síntese.
Em farmacovigilância e literatura clínica, observou‑se sinal de associação entre GLP‑1RA e
alopecia/ET, com recomendação recorrente de investigação de confundidores e necessidade de estudos
robustos (1–5). No cenário de perda de peso importante, especialmente após cirurgia bariátrica, ET é
frequente: meta‑análise (18 estudos; n=2538) estimou incidência combinada de 57% (IC95%
42–71%), com maior ocorrência em mulheres mais jovens e associação com níveis mais baixos de
zinco, folato e ferritina (7–13). Revisões e estudos pós‑operatórios reforçam o papel de restrição
calórica, baixa ingestão proteica e deficiências de micronutrientes (ferro/ferritina, zinco, folato e
vitaminas do complexo B), além de recomendarem rastreio e manejo nutricional pré e pós‑operatório
(14–24). CONCLUSÕES: A literatura sugere associação provável, porém não definitiva, entre terapias
baseadas em GLP‑1 e queda capilar, com plausibilidade maior para ET mediado por
magnitude/velocidade de perda ponderal e estado nutricional. Na prática, recomenda‑se rastrear causas



comuns de ET, monitorar perda ponderal e investigar/corrigir ingestão proteica e micronutrientes 
(especialmente ferro/ferritina, zinco, folato e vitaminas do complexo B), com atenção especial a 
pacientes pós‑bariátricos (7–24). 
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