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INTRODUCAO

A Alopecia Areata (AA) ¢ uma doenca au-
toimune nao cicatricial que acomete os folicu-
los pilosos, manifestando-se por areas bem de-
limitadas de perda de pelos, principalmente no
couro cabeludo, embora possa afetar outras re-
gides do corpo (HARRIES et al., 2020; VIL-
LASANTE & MITEVA, 2015). A condig¢ao po-
de surgir em qualquer idade ¢ em ambos os se-
X0s, € embora sua prevaléncia estimada esteja
entre 0,1% e 0,2%, seu impacto na saude mental
¢ na autoestima ¢ desproporcional a gravidade
fisica da enfermidade, especialmente nos casos
mais extensos ou recorrentes (STRAZZULLA
etal.,2018; AZEVEDO & LIMA, 2023).

A fisiopatologia da doenca envolve a que-
bra do privilégio imunoldgico do foliculo pilo-
so, com ativagdo de células T autorreativas ¢
aumento da expressdo de citocinas inflamato-
rias, como o interferon-gama, que promovem
um ataque imunologico ao foliculo piloso (RA-
JABl et al., 2022; KENNEDY et al., 2016; PE-
TUKHOVA et al., 2023). Esse conhecimento
imunolédgico tem sido fundamental para o de-
senvolvimento de novos tratamentos, como o0s
inibidores da via JAK-STAT, responsaveis pela
sinalizagdo intracelular das citocinas envolvi-
das no desenvolvimento da AA, mostrando re-
sultados promissores em ensaios clinicos para
pacientes com formas moderadas a graves da
doenca (BERGQVIST et al., 2023; LEE et al.,
2023; MCELWEE et al., 2023).

Embora remissoes espontianeas possam
ocorrer, especialmente em casos leves, a maio-
ria dos pacientes necessitam de intervengoes te-
rapéuticas. Atualmente, o tratamento varia con-
forme a gravidade e o perfil do paciente, po-
dendo incluir corticosterdides topicos e intrale-
sionais, imunoterapia de contato, imunossupre-
ssores sist€émicos e, mais recentemente, tera-
pias-alvo com inibidores de JAK (DAINICHI

etal.,2020; SILVA et al., 2023; FERREIRA &
BASTOS, 2022).

Diante do avango nas op¢des terapéuticas e
da importancia de um manejo individualizado,
este trabalho tem como objetivo discutir as

principais estratégias de tratamento da alopecia
areata, analisando suas indica¢des, eficacia, li-
mitagdes e perspectivas futuras com base na li-
teratura cientifica mais atualizada.

METODO

Elaborou-se uma revisdo bibliografica, por
meio das bases de dados PubMed e Google aca-
démico, sendo utilizados os descritores “alope-
cia areata”, “tratamento” e “terapéutica”. Os ar-
tigos encontrados foram submetidos aos crité-
rios de selegdo estabelecidos, sendo incluidos
aqueles que abordavam de forma completa e es-
pecifica os tratamentos atuais da doenga, no pe-
riodo de 2015 a 2025.

A selegdo dos artigos foi realizada pela lei-
tura integral dos textos para avaliar sua relevan-
cia e conformidade com os critérios de inclusdo,
sem restri¢des quanto ao delineamento metodo-
l6gico, visando a inclusdo de uma maior varie-
dade de evidéncias sobre os tratamentos da alo-
pecia arcata. Foram excluidos estudos que ndo
abordavam a tematica de forma exclusiva ¢ os
que estavam disponiveis apenas em resumo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A AA ¢é uma condigdo autoimune mediada
por linfocitos TCD8+, principalmente, que sao
os responsaveis pela destruicao dos foliculos
pilosos através da desregulagdao de citocinas
pro-inflamatorias, por exemplo o Interferon-
gama e IL-15, além da ativagdo da via janus
quinase (JAK-STAT), que perpetua a autoimu-
nidade (BERGQVIST et al., 2023; PE-
TUKHOVA et al., 2023).
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O manejo da doenga ainda ¢ um desafio,

dado sua progressao imprevisivel e a variabili-
dade de resposta ao tratamento observada nos
pacientes. Sendo assim, os corticosteroides to-
picos permanecem como primeira opgao de tra-
tamento, principalmente nos quadros limitados
da AA, com taxas de resposta de 50 a 60%, ape-
sar das recidivas em até 50% dos casos apos a
suspensao de seu uso. Ademais, seu uso intrale-
sional estd associado a efeitos colaterais como
a atrofia cutinea local, teleangiectasias ¢ es-
trias. (AZEVEDO & LIMA, 2023; DAINICHI
et al., 2018). Ja os imunossupressores, como a
ciclosporina e metotrexato, apresentam eficacia
de 40-70%, resultado este considerado mode-
rado, entretanto, o uso prolongado dessa terapia
mostrou associagdo com hipertensao e nefroto-
xicidade nos pacientes, fato esse que compro-
mete sua seguranca ¢ limita sua aplicacdo.
(FERREIRA & BASTOS, 2022; HARRIES et
al,2020) AA € uma condi¢ao autoimune medi-
ada por linfécitos TCD8+, principalmente, que
sdo os responsaveis pela destrui¢do dos folicu-
los pilosos através da desregulacao de citocinas
pro-inflamatorias, por exemplo o Interferon-
gama e IL-15, além da ativacdo da via janus
quinase (JAK-STAT), que perpetua a autoimu-
nidade (BERGQVIST et al., 2023; PETUK-
HOVA et al., 2023).

A fototerapia utilizando ultravioleta B de
banda estreita (UVB-nb) demonstrou uma efi-
cacia variavel conforme o tipo e estagio da do-
encga. O protocolo padrdo de 3 sessdes por se-
mana durante 3 meses apresentou taxas de 30%
de crescimento capilar nas formas extensas da
alopecia, entretanto, apenas 25% dos pacientes
mantém esse resultado apos 1 ano. Tal limita-
¢ao deve-se a incapacidade da UVB-nb de mo-
dular as vias imunes profunda relacionadas a fi-
siopatologia da AA, além das adversidades as-
sociadas ao seu emprego, como o eritema per-
sistente em 18% dos casos e o prurido em 27%,

diminuindo sua tolerancia (STRAZZULLA et
al., 2018).

Estudos recentes apontam a eficiéncia pro-
missora dos inibidores da JAK na repilacado,
sendo eles o tofacitinibe, baricitinibe e outros,
alcancando taxas maiores que 75% de cresci-
mento capilar em 40-80% dos casos apds 6 a 12
meses, com formulacdes orais apresentando-se
mais eficazes que as topicas. Apesar dos pro-
gressos, efeitos adversos importantes, tais como
alteragdes hematologicas, ¢ o alto custo consti-
tuem desafios para seu amplo emprego na pra-
tica clinica (BERGQVIST & EZZEDINE,
2023; LEE et al, 2023). Além disso, algumas
terapias combinadas, incluindo os inibidores da
JAK-STAT associados ao minoxidil topico 5%,
indicaram melhores desfechos estéticos ao con-
tribuir para um crescimento capilar mais rapido,
melhorando a adesdo e satisfacdo dos pacientes
em relagdo ao tratamento (MCELWEE et al.,
2023).

A utilizagao de agentes bioldgicos, como o
anticorpo anti-IL-15 e os inibidores de CTLA-
4, sdo potenciais terapias, uma vez que atuam
na modulagdo das vias inflamatorias da AA.
Assim, o bloqueio do receptor IL-15R-beta de-
monstrou, em experimentos animais, prevenir o
desenvolvimento e progressao da doenga ao im-
pedir a ativagdo ¢ manuten¢do dos linfdcitos
TCDS8+, responsaveis pela destruicao do foli-
culo capilar através da infiltragdo e expressao
de interferon-gama, o que indica a importancia
desses estudos para estabelecer terapias futuras
(RAJABI et al., 2022; BERGQVIST et al.,
2023).

As lacunas existentes no manejo da AA in-
dicam que, apesar dos avancos, hd uma de-
manda por maiores estudos que levem em conta
a personalizacdo e acessibilidade do trata-
mento. A diversidade observada nas respostas
as terapias reforca a necessidade de desenvolvi-
mento de biomarcadores, como perfis séricos
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de citocinas pro-inflamatdrias, que possam au-
xiliar na personalizacdo dos tratamentos e, as-
sim, aumentar sua eficacia (PETUKHOVA et
al.,2023). Além disso, assegurar a manutencao
dos resultados obtidos também se mostra um
desafio, visto que os dados de observacado a lon-
g0 prazo sdo escassos, o que dificulta a avalia-
cdo da durabilidade do crescimento capilar e
das recidivas apos descontinuacdo do tratamen-
to (AZEVEDO; LIMA, 2023). Portanto, ¢ evi-
dente que o manejo da alopecia areata envolve
uma abordagem multidisciplinar, visto o im-
pacto que a doenga causa fisica e psicologica-
mente, visto 0s numeros expressivos de 66 a
74% de prevaléncia de transtornos psiquidtricos
relatados em pacientes com a doenga, o que tor-
na claro que, para além do médico dermatolo-
gista, o tratamento deve incluir o apoio psicolo-
gico para os portadores da AA (VILLASANTE
FRICKE & MITEVA, 2015). O desenvolvi-
mento de terapias voltadas a fisiopatologia da
doenga estdo se mostrando superiores as opgdes
tradicionais, prometendo a melhora dos impac-
tos clinicos e psicossociais dessa condigdo. Ne-
ssa perspectiva, as terapias celulares e imunote-
rapias, bem como o uso de células-tronco me-
senquimais ¢ moduladores de microRNA, vem
com o objetivo de atuar na raiz patologica da
AA, reduzindo os cfeitos adversos sistémicos
dos tratamentos medicamentosos, pois atuam
na restaura¢do do microambiente folicular, pro-

movendo a reparagdo tecidual e reconstitui¢ao
do privilégio imunoldégico do foliculo piloso.
Embora ainda necessitem de muitos estudos
para seu emprego seguro, S0 uma esperanca
para aqueles que t€m seu cotidiano afetado pela
doenga (MCELWEE et al., 2023; FERREIRA;
BASTOS, 2022).

CONCLUSAO

As principais estratégias terapéuticas dispo-
niveis, evidenciam que escolha da conduta tera-
péutica deve ser individualizada para cada pa-
ciente, considerando fatores como idade, exten-
sdo da perda capilar e resposta prévia ao trata-
mento. As abordagens discutidas incluem desde
o uso de corticosteroides topicos e sistémicos
até terapias mais recentes, como os inibidores
da via JAK, principalmente o baricitinibe, que
demonstraram resultados promissores em casos
moderados a graves.

No entanto, destacam-se limitacdes relacio-
nadas ao acesso a essas terapias € a escassez de
estudos de longo prazo sobre sua eficacia e se-
guranga. Assim, reforga-se a importancia de um
acompanhamento multidisciplinar, que associe
intervengdes clinicas ao suporte psicoldgico,
promovendo um cuidado integral e voltado a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes
acometidos pela condigao.
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