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INTRODUCAO

A alopecia areata (AA) ¢ uma doenga infla-
matoéria autoimune nao cicatricial que acomete
os foliculos pilosos, resultando em perda capi-
lar localizada ou extensa. Caracteriza-se por um
curso cronico e recorrente, com episodios alter-
nados de progressdo e remissdo espontanea. A
doenga pode apresentar diferentes formas clini-
cas, desde placas isoladas até manifestacdes
mais extensas, como alopecia totalis e alopecia
universalis. Estima-se que a AA afete até 2% da
populagao mundial ao longo da vida, consti-
tuindo uma das formas mais frequentes de alo-
pecia ndo cicatricial observadas na pratica der-
matologica (BARTON et al., 2022).

Na populacao pediatrica, a alopecia areata
apresenta relevancia especial devido a elevada
frequéncia de inicio precoce. Aproximada-
mente 40% dos pacientes manifestam o pri-
meiro episodio antes dos 20 anos de idade, en-
quanto cerca de 20% dos casos ocorrem durante
a infancia. Estudos também indicam que entre
27% e 60% dos pacientes diagnosticados per-
tencem a faixa etaria menor de 20 anos, de-
monstrando a importancia da doenca entre cri-
ancas e adolescentes (GARNACHO SAU-
CEDO et al.,, 2016; FIALHO; QUIRINO,
2023).

Além da elevada prevaléncia relativa na in-
fancia, a alopecia areata figura entre os motivos
mais comuns de consulta em dermatologia pe-
diatrica. Estudos observacionais apontam que a
doenca representa uma importante demanda as-
sistencial, sendo considerada a terceira causa
mais frequente de consulta dermatoldgica em
criangas. Seu impacto transcende as alteracdes
fisicas, alcancando aspectos emocionais, soci-
ais e comportamentais, especialmente durante
periodos criticos do desenvolvimento infantil e
da formacao da autoimagem (COLMENAREZ-

FACENDA et al, 2022; BARTON et al,
2022).

Do ponto de vista clinico-epidemiologico,
vale ressaltar que o inicio precoce da alopecia
areata, particularmente em menores de 10 anos,
estd frequentemente associado a um prognos-
tico mais reservado, maior resisténcia aos trata-
mentos convencionais € maior probabilidade de
progressao para formas extensas ou cronicas. O
reconhecimento precoce por parte do pediatra e
do dermatologista ndo apenas otimiza o manejo
terapéutico inicial, mas também permite uma
abordagem multidisciplinar voltada para o su-
porte psicologico da crianca e de seus familia-
res, atenuando os impactos deletérios na quali-
dade de vida e no desenvolvimento socioemo-
cional (BARTON et al., 2022; GARNACHO
SAUCEDO et al., 2016).

O presente estudo tem como objetivo revi-
sar e sintetizar as principais evidéncias disponi-
veis sobre a alopecia areata na populacao pedi-
atrica, abordando seus aspectos epidemioldgi-
cos, fisiopatologicos e clinicos, bem como os
métodos diagnosticos, fatores prognosticos, im-
pacto psicossocial e opgdes terapéuticas.
Busca-se, ainda, destacar as particularidades da
doenga na infancia e adolescéncia, contribuindo
para o reconhecimento precoce, o diagnostico
adequado e o manejo individualizado dos paci-
entes pediatricos.

METODO

Foi realizada uma revisao narrativa da lite-
ratura sobre alopecia areata na populagdo pedi-
atrica, fundamentada em estudos cientificos, re-
visOes sistematicas, diretrizes e consensos naci-
onais ¢ internacionais relacionados ao tema. A
busca e selecao das referéncias teve como obje-
tivo reunir evidéncias relevantes ¢ atualizadas
para a constru¢do de uma abordagem abran-
gente da doenca em criangas e adolescentes.
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A revisdo contemplou aspectos epidemiolo-
gicos, fisiopatologicos, manifestagdes clinicas,
diagnostico, prognostico, impacto psicossocial
e estratégias terapéuticas da alopecia areata in-
fantil. Foram priorizadas referéncias publicadas
em periddicos cientificos especializados, bem
como recomendagdes e atualizagdes recentes,
buscando garantir uma fundamentacao cienti-
fica adequada e atualizada para a elaboragdo do
capitulo.

As principais fontes utilizadas foram publi-
cacdes provenientes de periddicos cientificos
especializados, nacionais e internacionais, de
reconhecida relevancia nas areas de dermatolo-
gia e pediatria, além de diretrizes, PubMed, Up-
ToDate, consensos de sociedades médicas e do-
cumentos regulatorios relacionados ao trata-
mento da alopecia areata.

A selecdo das referéncias buscou priorizar
materiais cientificos pertinentes a populagdo
pediatrica e documentos atuais, de modo a pro-
porcionar uma visdo integrada e baseada em
evidéncias sobre o reconhecimento, diagnos-
tico, acompanhamento e tratamento da alopecia
areata em criangas e adolescentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A causa exata da AA ainda ndo € conhecida,
sendo a doenca considerada multifatorial. O
processo envolve uma resposta imune dirigida
contra estruturas do foliculo piloso, com parti-
cipagdo de linfocitos T e alteracdo do chamado
privilégio imunologico folicular. A inflamacao
interfere no ciclo de crescimento dos pelos e
pode provocar a transi¢ao prematura dos folicu-
los para fases de repouso (BARTON et al.,
2022; FIALHO; QUIRINO, 2023).

A predisposi¢do genética parece contribuir
para a suscetibilidade individual, especialmente
quando ha historia familiar ou associacdo com

doengas atdpicas e autoimunes. Entre as condi-
coes relatadas em associagdo com a AA estdo
vitiligo, doengas da tireoide, dermatite atdpica
e doenga celiaca. Infecgoes e situagdes de es-
tresse psicossocial podem coincidir com o ini-
cio ou a piora do quadro, mas ndo devem ser
apresentados como causas unicas ou comprova-
das para todos os pacientes (GARNACHO
SAUCEDO et al., 2016; FIALHO; QUIRINO,
2023; COLMENAREZ-FACENDA et al.,
2022).

A compreensdo de vias inflamatorias, inclu-
indo a sinalizacdo relacionada as Janus quinases
(JAK), contribuiu para o desenvolvimento de
terapias-alvo. Entretanto, a evidéncia terapéu-
tica em criangas ¢ mais limitada do que em
adultos; portanto, o uso de inibidores de JAK
deve ser discutido de maneira individualizada,
considerando idade, extensao da doenga, riscos,
beneficios e regulamentagdo aplicavel (BAR-
TON et al., 2022).

Manifestacoes clinicas

A forma mais comum ¢ a alopecia em pla-
cas, caracterizada por areas bem delimitadas de
perda capilar, geralmente sem descamagao in-
tensa, atrofia ou cicatriz. As placas podem per-
manecer localizadas e apresentar repilacdo es-
pontanea, embora a evolugdo seja varidvel. Na
coorte pediatrica venezuelana, a forma focal
correspondeu a 87,91% dos casos estudados;
esse percentual deve ser interpretado como re-
sultado daquela amostra, € ndo como estimativa
universal para todas as criancas (COLMENA-
REZ-FACENDA et al., 2022).

A alopecia totalis corresponde a perda com-
pleta dos cabelos do couro cabeludo, enquanto
a alopecia universalis envolve também os pelos
corporais. No padrao ofidsico, a perda predo-
mina nas regioes temporais e occipitais, acom-
panhando a margem do couro cabeludo. Essas
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apresentacdes extensas e o padrdo ofiasico ten-
dem a estar associados a maior dificuldade te-
rapéutica e a maior risco de persisténcia ou re-
corréncia (BARTON et al., 2022; COLMENA-
REZ-FACENDA et al., 2022).

Sobrancelhas e cilios também podem ser
acometidos, sobretudo em quadros mais exten-
sos. Na coorte de Colmenarez-Facenda et al.
(2022), houve acometimento das sobrancelhas
em 12,7% e dos cilios em 5,3% dos pacientes.
Alteragdes ungueais, como depressdes punti-
formes (pitting), estriagdes, fragilidade e traqui-
oniquia, podem acompanhar o quadro e devem
ser procuradas no exame fisico.

Entre os achados clinicos e tricoscOpicos
descritos na AA estdo os pelos em ponto de ex-
clamag@o, pontos pretos, pontos amarelos e fios
quebrados ou em crescimento. Esses achados
podem apoiar a avaliacdo da atividade da do-
enga, mas devem ser interpretados em conjunto
com a historia clinica e o exame fisico, pois nao
substituem a avaliacdo diagnéstica completa
(GARNACHO SAUCEDO et al., 2016; FIA-
LHO; QUIRINO, 2023).

Diagnostico

O diagnostico € predominantemente clinico,
baseado na historia, na distribuicao da perda de
pelos e no exame dermatologico. A dermatos-
copia ou tricoscopia pode auxiliar na identifica-
¢do de sinais compativeis com AA e na diferen-
ciacdo em relagdo a outras causas de alopecia.

Na infancia, os principais diagnosticos dife-
renciais incluem tinea capitis e tricotilomania.
A tinea capitis pode apresentar descamagao, in-
flamacao, fios quebrados e linfadenopatia regi-
onal; quando houver suspeita, devem ser reali-
zados exames micologicos apropriados. A tri-
cotilomania costuma produzir areas irregulares,
com fios quebrados em comprimentos variados
e historia de manipulag¢do ou arrancamento dos

cabelos. Também devem ser consideradas alo-
pecia de tragdo, efliivio telégeno e alopecias
congénitas (FIALHO; QUIRINO, 2023).

Exames complementares ndo sdo necessa-
rios de forma indiscriminada para todos os pa-
cientes. Podem ser solicitados de maneira indi-
vidualizada quando houver doenca extensa, re-
corrente, apresentacao atipica ou sinais e sinto-
mas de comorbidades. A investiga¢do pode in-
cluir hemograma, avaliagdo do ferro e fungdo
tireoidiana quando clinicamente indicada. A bi-
opsia do couro cabeludo deve ser reservada
para casos atipicos ou para situagdes em que
persista divida diagndstica apos a avaliagao cli-
nica e tricoscopica (GARNACHO SAUCEDO
et al., 2016; COLMENAREZ-FACENDA et
al., 2022).

Quando realizada, a analise histopatologica
pode demonstrar alteragdes compativeis com
AA, incluindo inflamacao perifolicular, minia-
turizagdo folicular e mudancas na propor¢ao en-
tre as fases do ciclo capilar. Esses achados de-
vem ser interpretados por profissional habili-
tado e ndo eliminam a necessidade de correla-
¢ao clinico-patoldgica.

Tratamento

O tratamento da alopecia areata pediatrica
deve ser individualizado, considerando exten-
sao e velocidade de progressao da doenca, du-
racdo, idade, impacto psicossocial, alteracdes
ungueais, acometimento de sobrancelhas e ci-
lios, tratamentos prévios e tolerancia as inter-
vengdes. Como a evolugao ¢ imprevisivel e ne-
nhum tratamento garante modificacdo defini-
tiva da doenga, as decisoes devem ser discutidas
com a familia. Em crian¢as menores de 12 anos,
os corticosteroides topicos sdo a principal tera-
pia inicial, enquanto em adolescentes com do-
enca grave os inibidores de JAK representam
importante avanco terapéutico. No Brasil, o
ritlecitinibe ¢ atualmente o Unico tratamento
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sistémico aprovado especificamente para alo-
pecia areata em pacientes pediatricos a partir
dos 12 anos (RAMOS et al., 2025).

Os corticosteroides topicos de média a alta
poténcia, especialmente o clobetasol, sdo pri-
meira linha para casos localizados ou leves, po-
dendo ser utilizados em ciclos e com acompa-
nhamento dermatolégico. Estudos pedidtricos
demonstram maior repilagdo com corticosteroi-
des potentes, porém seu uso prolongado pode
causar atrofia cutinea, telangiectasias, folicu-
lite, alteragdes de pigmentagao e, raramente, su-
pressdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
(HARRIES et al., 2026; KATAKAM; BEHE-
RA, 2022). Os corticosteroides intralesionais,
principalmente a triancinolona acetonida, apre-
sentam boa eficacia em casos localizados, mas
sua utilizagdo em criangas ¢ limitada pela dor e
pelo medo de agulhas, sendo mais indicada para
criangas maiores ¢ adolescentes que tolerem o
procedimento (HARRIES et al., 2026). O mi-
noxidil pode ser utilizado como terapia adju-
vante para estimular o crescimento dos fios,
mas nao atua diretamente no mecanismo autoi-
mune e ndo deve substituir os corticosteroides.

A antralina (ditranol), geralmente em con-
centragdes de 0,5-1%, pode ser utilizada em
criangas com resposta insuficiente ou contrain-
dicagdo aos corticosteroides topicos. E aplicada
por contato curto e pode causar irritagdo ou der-
matite irritativa. Embora apresente evidéncia
inferior a dos corticosteroides, permanece
como alternativa terapéutica pediatrica (RA-
MOS et al., 2025). Em casos extensos ou refra-
tarios, a imunoterapia topica, especialmente
com difenilciclopropenona (DPCP), pode ser
considerada, buscando induzir uma dermatite
de contato controlada. Estudos pediatricos rela-
tam resposta em aproximadamente 54% dos pa-
cientes, embora com evidéncias heterogéneas e
necessidade de experiéncia especializada.

Os corticosteroides sistémicos podem ser
utilizados por periodos curtos em casos exten-
sos, rapidamente progressivos ou com intensa
atividade, principalmente como terapia de indu-
¢do ou resgate. Apesar de produzirem resposta
inicial, as recaidas sdo frequentes apds sua sus-
pensao e o uso prolongado esta associado a im-
portantes efeitos adversos, como alteragdes do
crescimento, ganho ponderal, hipertensdo, alte-
racdes glicémicas, alteracdes de humor, imu-
nossupressdo, osteopenia, catarata, glaucoma e
supressao adrenal. Por isso, devem ser utiliza-
dos pelo menor tempo possivel (KALIL et al.,
2025; RAMOS et al., 2025).

O metotrexato pode ser considerado em ca-
sos extensos ou refratarios como estratégia pou-
padora de corticosteroides, especialmente
quando ha atividade da doenga. A dose descrita
¢ de aproximadamente 0,2—0,4 mg/kg/semana,
com necessidade de monitorizagdo de hemo-
grama, func¢do hepatica e renal, além de avalia-
¢ao do risco infeccioso e do estado vacinal. A
suplementagdao com acido folico ¢ habitual-
mente recomendada. A resposta completa em
criangas ¢ limitada, sendo maior quando o me-
totrexato € associado a corticosteroides sistémi-
cos (KALIL et al., 2025).

Os inibidores de JAK atuam sobre vias in-
flamatorias relacionadas ao interferon-y e a IL-
15 e atualmente representam a classe sistémica
com evidéncias mais robustas para alopecia are-
ata grave. Entre eles estdo ritlecitinibe, bariciti-
nibe e tofacitinibe. O ritlecitinibe, inibidor de
JAK3/TEC, ¢ aprovado para alopecia areata
grave em pacientes > 12 anos, com dose de 50
mg uma vez ao dia, sendo atualmente a princi-
pal opcao sistémica aprovada especificamente
para adolescentes no Brasil. O baricitinibe apre-
senta eficacia em adultos, mas sua indicagao pe-
diatrica depende das regulamentagdes de cada
pais. O tofacitinibe possui relatos de eficacia
em criangas e adolescentes, porém seu uso para
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alopecia areata pediatrica permanece predomi-
nantemente off-label. Para menores de 12 anos,
o uso de JAK inhibitors ainda ndo possui evi-
déncias suficientes para recomendagdo roti-
neira (RAMOS et al., 2025).

Ciclosporina e azatioprina também ja foram
estudadas, porém apresentam evidéncias pedia-
tricas limitadas e maior preocupacao com efei-
tos adversos, como hipertensdo e nefrotoxici-
dade no caso da ciclosporina. Portanto, ndo sao
consideradas opg¢des sistémicas de primeira li-
nha em criangas.

De forma geral, criangas com doenga loca-
lizada devem iniciar corticosteroide topico de
média a alta poténcia, podendo associar mino-
xidil ou antralina. Em crian¢as maiores e ado-
lescentes, corticosteroides intralesionais podem
ser considerados. Nos casos extensos ou rapida-
mente progressivos, podem ser utilizados corti-
costeroides sist€émicos por curto periodo, pulso-
terapia, metotrexato, imunoterapia tdpica ou,
quando houver indicacdo etaria e regulatoria,
inibidores de JAK. Em alopecia totalis, alope-
cia universalis ou grande perda capilar, reco-
menda-se avaliacdo especializada para trata-
mento sistémico, especialmente em adolescen-
tes >12 anos, nos quais o ritlecitinibe representa
uma das principais opcoes terapéuticas (BAR-
TON et al., 2022).

Por fim, o tratamento deve incluir suporte
psicossocial e orientagdo familiar. E importante
explicar que a alopecia areata ¢ uma doencga au-
toimune, de evolucao imprevisivel, que pode
apresentar repilacdo espontinea e recorréncia.
A crianga e a familia devem compreender que a
doenga ndo esta relacionada a falta de higiene
ou a comportamentos inadequados. Medidas
cosméticas e grupos de apoio também podem
contribuir para melhorar a qualidade de vida
(RAMOS et al., 2025).

Prognostico

A alopecia areata (AA) apresenta evolucao
clinica imprevisivel, especialmente na popula-
cdo pediatrica. A historia natural da doenga
pode variar desde um unico episodio, com re-
cuperacdo espontdnea completa, até formas
persistentes, recorrentes ou progressivas, inclu-
indo alopecia totalis (AT) e alopecia universalis
(AU). Essa variabilidade torna dificil estabele-
cer, no momento do diagndstico, uma previsao
individual precisa quanto a duragdo da doenca
ou a possibilidade de recuperagdo completa.
Nas formas localizadas, particularmente
quando hé poucas placas e menor tempo de evo-
lucdo, a possibilidade de repilagdo espontanea ¢
consideravel. Aproximadamente 50% dos paci-
entes com uma unica placa podem apresentar
repilacdo espontdnea nos primeiros seis meses,
chegando a cerca de 70% ao longo do primeiro
ano. Entretanto, a recuperacdo ndo representa
necessariamente a resolucdo definitiva da do-
enca, uma vez que episddios recorrentes sao
frequentes (RAMOS et al, 2025).

Nas formas localizadas, particularmente
quando ha poucas placas e menor tempo de evo-
lucado, a possibilidade de repilagdo espontanea ¢
consideravel. Aproximadamente 50% dos paci-
entes com uma Unica placa podem apresentar
repilagdo espontanea nos primeiros seis meses,
chegando a cerca de 70% ao longo do primeiro
ano. Entretanto, a recuperacdo ndo representa
necessariamente a resolugdo definitiva da do-
enca, uma vez que episddios recorrentes sao
frequentes.

A possibilidade de repilagdo permanece
mesmo em pacientes com doenga de longa du-
racdo, uma vez que a AA ¢ uma alopecia nao
cicatricial: o processo inflamatério compro-
mete funcionalmente o foliculo piloso, mas nao
o destroi de maneira definitiva. Dessa forma, a
auséncia prolongada de crescimento ndao deve
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ser interpretada automaticamente como perda
irreversivel da capacidade de produzir fios.

Por outro lado, quanto maior a extensdo da
alopecia, menor tende a ser a probabilidade de
recuperacao completa e sustentada. Nas formas
AT e AU, a recuperagdo espontanea ¢ particu-
larmente incomum (PRATT et al., 2017). A re-
corréncia constitui uma caracteristica impor-
tante da AA e pode ocorrer ap6s periodos vari-
aveis de remissdo, que podem durar meses ou
anos. Alguns pacientes apresentam apenas epi-
sodios isolados ao longo da vida, enquanto ou-
tros desenvolvem um padrao cronico, com apa-
recimento de novas areas de alopecia enquanto
outras regides recuperam os cabelos.

Nao ¢ possivel prever com precisio o inter-
valo entre os episddios, € a ocorréncia de uma
primeira remissao nao garante que novos episo-
dios nao ocorrerdao (SPANO; DONOVAN,
2015). Dentre os fatores que se associam ao
pior progndstico se encontram: inicio da doenca
em idade precoce, maior extensdo de perda ca-
pilar, alopecia totalis ou universalis, padrdo
ofiasico, longa dura¢do da doenga, particular-
mente quando superior a 12 meses, acometi-
mento ungueal, historia familiar de alopecia
areata, associacao com doengas atopica, pre-
senca de outras doengas autoimunes, especial-
mente endocrinologicas e formas persistentes
ou recorrentes da doenca (KATAKAM; BEHE-
RA, 2022). Estudos realizados especificamente
em criancas demonstram que a duracdo da
perda capilar e o tempo entre o inicio da doenga
e a avaliagdo especializada podem estar relaci-
onados a um progndstico menos favoravel, re-
forcando a importancia do acompanhamento
longitudinal.

Impacto social

Embora a alopecia areata ndo provoque, em
geral, comprometimento fisico importante, sua
repercussao psicossocial pode ser significativa.

Na infancia e, sobretudo, na adolescéncia, o ca-
belo desempenha papel relevante na constru¢ao
da identidade, da autoimagem e da percep¢ao
de pertencimento ao grupo. A perda capilar vi-
sivel pode, portanto, ultrapassar a dimensdo
dermatoldgica e interferir diretamente no de-
senvolvimento emocional ¢ social da crianca.
Estudos em populacdes pediatricas demons-
tram associagcdo da AA com reducao da autoes-
tima, insatisfagdo com a imagem corporal, so-
frimento emocional, ansiedade, sintomas de-
pressivos e dificuldades nas relagdes com os pa-
res. Também podem ocorrer repercussdes sobre
a vida escolar, participa¢ao em atividades soci-
ais e qualidade de vida (TAN et al., 2012).

O impacto ndo depende exclusivamente da
extensdo da alopecia. A perda de sobrancelhas
e cilios, por exemplo, pode apresentar grande
relevancia estética e funcional, enquanto co-
mentarios de colegas, curiosidade excessiva,
estigmatiza¢do ou bullying podem intensificar
o sofrimento. Em um estudo pediatrico, parte
dos pacientes relatou deixar de participar de ati-
vidades sociais em decorréncia da perda capilar
(BENTON, 2023).

Outro aspecto importante € que criangas po-
dem apresentar dificuldade em verbalizar o so-
frimento relacionado a doenca. Mudancgas no
comportamento, isolamento, recusa em fre-
quentar a escola, resisténcia a fotografias, preo-
cupagdo excessiva com a aparéncia ou aban-
dono de atividades previamente prazerosas po-
dem constituir manifestagdes indiretas do im-
pacto psicossocial. Por esse motivo, a avaliacao
da crianca com AA nao deve se restringir a ana-
lise da extensao da perda capilar.

A investigacdo da qualidade de vida, da au-
toestima, das relacOes familiares e escolares e
da presenca de sintomas emocionais deve fazer
parte do acompanhamento. Quando necessario,
o suporte psicoldgico ou psiquiatrico deve ser
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incorporado ao cuidado, juntamente com estra-
tégias que favorecam a adaptagdo social, como
orientacdo escolar, grupos de apoio e utilizagao
de préteses capilares ou outros recursos cosmeé-
ticos (KATAKAM; BEHERA, 2022).

CONCLUSAO

A alopecia areata na infincia representa um
importante desafio na dermatologia pediatrica
por reunir uma doenca de natureza autoimune,
apresentacdo clinica variavel, evolugdo impre-
visivel e potencial impacto significativo sobre a
qualidade de vida. Embora seja uma alopecia
ndo cicatricial e, portanto, ndo implique destrui-
¢ao permanente dos foliculos pilosos, seu curso
pode variar amplamente, desde episddios loca-
lizados com repilacdo espontinea até formas
extensas, persistentes e recorrentes, como a alo-
pecia totalis e a alopecia universalis. O reconhe-
cimento precoce das manifestagdes clinicas ¢
fundamental para estabelecer o diagnostico e
evitar atrasos na condugao.

A identificacao de caracteristicas como pla-
cas de alopecia bem delimitadas, pelos em
ponto de exclamacgao, alteragdes dermatoscopi-
cas tipicas e acometimento de sobrancelhas, ci-
lios ou unhas pode fornecer importantes ele-
mentos diagnosticos. Ao mesmo tempo, diante
de uma crianca com perda capilar, ¢ indispen-
savel considerar os principais diagndsticos di-
ferenciais, particularmente a tinea capitis € a tri-
cotilomania, uma vez que essas condi¢des apre-
sentam abordagens terapé€uticas e implicagdes
distintas. O diagnostico correto, portanto, nao
deve ser baseado exclusivamente na presenca
de areas de rarefagdo capilar, mas na integragao
entre historia clinica, exame fisico, dermatosco-
pia e, quando indicado, exames complementa-
res. A compreensao da fisiopatologia também
contribui para uma abordagem mais racional da
doenca. A perda do privilégio imunoldgico do

foliculo piloso, associada a ativagdo de meca-
nismos autoimunes em individuos genetica-
mente predispostos, explica parte importante de
sua apresentacao e evolugdo. Entretanto, a com-
plexidade dos mecanismos envolvidos e a par-
ticipacao de diferentes fatores genéticos e am-
bientais ajudam a compreender por que a do-
enga se manifesta de maneira tdo heterogénea
entre os pacientes e, da mesma forma, o trata-
mento deve ser individualizado.

Nao existe uma unica estratégia terapéutica
aplicavel a todas as criangas, ¢ a decisdo deve
considerar idade, extensdo ¢ duragdo da alope-
cia, atividade da doenga, impacto psicossocial,
presenga de fatores prognosticos desfavoraveis
e relagdo entre potenciais beneficios e riscos
das terapias disponiveis. Em casos seleciona-
dos, a observacdo pode ser uma conduta ade-
quada diante da possibilidade de repilagdo es-
pontanea. Quando necessario, corticosteroides
topicos, intralesionais ou terapias sist€émicas
podem ser empregados, enquanto os inibidores
de JAK e outras terapias emergentes ampliam
as perspectivas para pacientes com formas mais
extensas ou refratarias.

O avango dessas terapias representa uma
mudanga importante no cenario da doenca, mas
sua utilizacdo na populagdo pediatrica exige
avaliacdo criteriosa de eficicia, seguranca e
acompanhamento a longo prazo. O prognostico
permanece um dos aspectos mais desafiadores
da alopecia areata. A possibilidade de repilagao
espontanea coexistira sempre com o risco de re-
corréncia, e fatores como inicio precoce, maior
extensao da doenca, padrao ofidsico, acometi-
mento ungueal, longa duragdo e formas totalis
ou universalis estdo associados a maior proba-
bilidade de doenga persistente. Ainda assim, es-
ses fatores ndo devem ser interpretados como
determinantes absolutos. A evolu¢ao individual
permanece variavel, reforcando a necessidade
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de acompanhamento longitudinal e reavaliagdo
periddica.

Na crianga, entretanto, o sucesso terapéu-
tico ndo deve ser definido exclusivamente pelo
crescimento dos cabelos. A alopecia areata
pode interferir profundamente na autoestima,
na imagem corporal, na socializa¢do e na expe-
riéncia escolar, especialmente em uma fase do
desenvolvimento na qual a aparéncia e o senti-
mento de pertencimento ao grupo assumem im-
portancia crescente. O medo de comentarios, o
bullying, o constrangimento e o isolamento po-
dem ser tdo relevantes para a crianga quanto a
propria perda capilar. Por isso, abordar o im-
pacto psicossocial deve fazer parte do trata-
mento desde o diagndstico, € ndo apenas
quando surgem manifestagcdes emocionais mais
evidentes.

Nesse sentido, o cuidado da crianca com
alopecia areata deve ser integral, individuali-
zado e longitudinal. E necessario tratar a do-
enca, mas também tratar o impacto da doenca
sobre aquele que presencia. A crianga deve ser
informada de maneira adequada a sua idade, ter
suas duvidas e sentimentos acolhidos e partici-
par, sempre que possivel, das decisdes relacio-
nadas ao tratamento. A familia deve receber ori-
entacdo clara sobre a natureza da doencga, sua

evolucdo imprevisivel e as possibilidades tera-
péuticas, evitando tanto a banaliza¢do do qua-
dro quanto expectativas irreais de cura imedi-
ata. Assim, a alopecia areata infantil ndo deve
ser compreendida simplesmente como uma
condi¢do que provoca queda de cabelo.

Ela ¢ uma doen¢a imunomediada complexa,
de expressdo clinica heterogénea e potencial re-
percussao biopsicossocial. Diagnosticar preco-
cemente, diferenciar corretamente as principais
causas de alopecia na infincia, reconhecer os
fatores prognosticos, selecionar o tratamento de
forma individualizada e acompanhar ativa-
mente o impacto emocional sdo etapas indisso-
cidaveis de uma assisténcia de qualidade. Mais
do que promover a repilagdo, o objetivo do cui-
dado deve ser preservar a saude integral da cri-
anga durante todo o percurso da doenca. Afinal,
o cabelo pode ser o que primeiro chama a aten-
¢do para a alopecia areata, mas nunca deve ser
a Unica coisa que o médico enxerga. O verda-
deiro desfecho do tratamento € permitir que a
crianga atravesse a doenca com o menor im-
pacto possivel sobre sua saude, sua autoestima,
suas relacdes e seu desenvolvimento, indepen-
dentemente de quanto tempo seus cabelos le-
vem para voltar a crescer.
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