TRICOTILOMANIA: O QUE E?

“Ndo consigo parar!”, “Quero parar de arrancar os meus cabelos ou as minhas sobrancelhas, porque néo
consigo?!”, “Porque a minha filha arranca os seus cabelos, ela nem estava zangada!? Ela sé puxa o cabelo
a ver televisGo e no carro.”, “Porque arranco os meus cabelos, até gosto deles?” —sdo algumas das duvidas
e questdes que surgem em consulta quando estamos perante criangas, jovens e familias que convivem

diariamente com os desafios de uma perturbacdo crénica, designada por Tricotilomania.

A Tricotilomania pertence as Perturbagdes do Espetro Obsessivo-Compulsivo, com a integragdo dos
critérios de Diagnodstico Atuais — DSM — 5, caracterizando-se pelo arrancamento recorrente, repetitivo e
compulsivo do préprio cabelo/pélo, sem fins estéticos, resultando em perda capilar/pilosa significativa.
Terdo de ser identificadas tentativas de diminuir ou de parar a extracdo de cabelo/pélo, assim como
despistado e diferenciado de um comportamento intencional de automutilagdo e outras perturbacdes do

foro psiquico.

De acordo com a fundacgdo TLC Foundation for Body-Focused Repetitive Behaviours, estima-se que 2 a 5%
da populagdo em geral podera apresentar sintomas e caracteristicas de funcionamento compativeis com
uma Perturbacdo de Tricotilomania, sendo mais frequente no género feminino. A Tricotilomania podera
surgir associada a outras perturba¢cdes como as Perturba¢des do Espectro Obsessivo-Compulsivo,

Ansiedade e Depressao.



O ato de arrancar ocorre sem intencdo consciente de lesar ou de magoar o préprio, com a presenca de
uma sensacdo de “urgéncia” ou impulso para arrancar um tipo ou varios tipos de cabelo/pélo. Podera
existir a percegao de alivio ou diminuicdo de tensao apds o ato de arrancar. Contudo os estudos cientificos
demonstram que nem sempre isto se verifica, pelo que a identificacdo de alivio apds arrancar o
cabelo/pélo ndo se assume como critério para diagnosticar ou excluir esta perturbagdo, sobretudo em

populagdes infantis, pela presenca de comportamentos mais automaticos.

O tipo de cabelo ou zona capilar podera variar, ser em multiplos locais, ou apenas num tipo de cabelo/pélo
ou zona do corpo. Os locais mais comuns centram-se no couro cabeludo, as sobrancelhas, pestanas, pélos
das pernas e dos bragos ou pélos das zonas pubicas. Os adolescentes e criangas tendem a arrancar pélos

mais frequentemente na zona das pestanas e couro cabeludo.

O ato de arrancar ou puxar o cabelo ou pilosidades corporais ocorre como um mecanismo de regulacdo
das emocgdes que é desaptativo, com maior incidéncia quando em atividades sedentarias ou momentos
de aborrecimento (i.e., ver televisdo, durante uma viagem de carro, esperar por uma atividade), procura

de conforto (i.e., ao adormecer) ou de maior ansiedade.

Serd importante que o processo de avaliagdo contemple uma abordagem integrativa, seguindo o Modelo
Compreensivo de Intervencdo Comportamental na Tricotilomania (Mansueto, Golomb & Thomas, 1999),
avaliando o funcionamento sensorial (i. e., se existe exploragdo invulgar de estimulos sensoriais como por
exemplo, sugar o cabelo, tocar em texturas macias), os estados emocionais, as pistas situacionais (i.e.,
arrancar o cabelo/pélo num local especifico ou associado a determinados objetos), os pensamentos
subjacentes ao comportamento de arrancar o cabelo/pélo e o comportamento da crianca em geral. Sera
igualmente revelante ter-se em consideracdo a idade da crianca e as etapas de desenvolvimento, dado
que em idades precoces é expectavel poder ocorrer exploragdo sensorial na manipulagdo do cabelo, ainda
gue sem a presenca de comportamentos de ingestdo ou arrancamento repetitivo do cabelo como pode

ocorrer na Tricotilomania.

O processo de avaliacdo devera contemplar multiplos informantes e multiplos contextos da crianca ou
jovem de modo a avaliar as situagdes em que o arrancamento ocorre e o impacto clinicamente
significativo no contexto social, emocional, ocupacional ou noutras areas importantes do funcionamento,

como o processo de ensino-aprendizagem e socializagado.

A crianga e jovem devera ser alvo de avaliagdo médica para além de uma avaliagdo psicolégica com o
objetivo de serem despistadas causas médicas (i.e.,dermatoldgicas) ou condigdes fisiologicas que possam

estar na origem da perda de cabelo ou pélo significativa. Associado a tricotilomania poderd também



encontrar-se o ato de engolir os fios de cabelo ou pélos apds o ato de extracdo, que se designa por

tricofagia, e que deverd ser despistado aquando da presencga de suspeita de tricotilomania.

Ainda existe um longo caminho para se compreender a Tricotilomania na infancia e adolescéncia, assim
como o seu curso ao longo do desenvolvimento. Ndo obstante, os estudos cientificos e a comunidade
cientifica alertam para a necessidade de intervencdo precoce e atempada para um melhor prognéstico
clinico, dado que se trata de uma doenga crénica, recomendando abordagens farmacoldgicas na redugdo

de sintomas e psicoterapéuticas como a abordagem cognitivo-comportamental.

O processo psicoterapéutico visa promover uma interveng¢do com a crianga ou jovem com a colaboragao
dos seus agentes educativos, intervindo na componente cognitiva, promovendo estratégias de
autorregulacdo emocional, gestdo do desconforto, substituicdo sensorial e estratégias comportamentais
de controlo de impulsos, prevencdo de resposta e habito reverso. Estas estratégias sdo delineadas em
funcdo da idade da crianga e do seu perfil de funcionamento, com a finalidade de diminuir a ocorréncia

do comportamento compulsivo e aumentar uma maior perce¢ao de controlo e de bem-estar emocional.

Conteudo desenvolvido por Catarina Carreto
Psicéloga Clinica
catarina.carreto@pin.com.pt




