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INTRODUCAO

A alopecia na infancia ¢ uma manifestagao
dermatoldgica frequente e associada a impacto
psicossocial relevante. Por defini¢do, a alopecia
pediatrica ¢ a perda capilar na infancia, po-
dendo ser cicatricial ou ndo, congénita ou ad-
quirida. Essa circunstancia pode decorrer de di-
ferentes etiologias, sendo as mais comuns a tri-
cotilomania e a alopecia areata, mas também
podendo ocorrer alopecia androgenética e alo-
pecia induzida por quimioterapia (MANI ef al.,
2023; OZCAN, 2022; LEE et al., 2024).

O padrao e as causas da perda capilar dife-
rem entre adultos e a populagdo pediatrica
(SHETTY et al., 2021). A alopecia androge-né-
tica € a causa mais comum de perda capilar em
adultos, portanto ndo se espera observar casos
dessa etiologia dentre pacientes pré-puberes
sem niveis androgénicos anormais. Ressalta-se,
contudo, que, ao longo do ultimo século, a adre-
narca e a puberdade tém ocorrido em idades
cada vez mais precoces devido, provavelmente,
a dietas hiperinsulinémicas (OZCAN, 2022).
Sabe-se que tanto hormoénios androgénicos
quanto a predisposi¢ao genética desempenham
papel para o desenvolvimento da alopecia an-
drogenética.

A alopecia adquirida ndo cicatricial € o tipo
mais comum em criangas, correspondendo a
cerca de 90% dos casos. Dentre essas formas,
destaca-se a alopecia areata, uma doenga autoi-
mune relativamente comum, que se mani-festa
por perda capilar de cabelo ndo cicatricial
(SHETTY et al., 2021). Diversos gatilhos fo-
ram identificados para a manifestacao do qua-
dro, tais como, infecc¢do, estresse, autoimu-ni-
dade e predisposicao genética. A hipdtese mais
aceita envolve a destrui¢do dos foliculos pilo-
sos por resposta imunoldgica mediada por lin-
focitos T (ADHANOM; ANSBRO; CAS-
TELO-SOCCIO, 2025; KATAKAM et al.,

2022). Quanto ao impacto psicossocial, a perda
do capilar pode gerar um impacto profundo na
autoestima e na imagem dos individuos afeta-
dos, em especial, durante as fases de desenvol-
vimento da infancia. Nestse sentido, as implica-
coes da alopecia infantil podem se manifestar
como um sofrimento emocional significativo,
levando a um isolamento social e prejuizo na
qualidade de vida dos pacientes pediatricos
(TAN; JAFFERANY, 2024).

Portanto, o objetivo desse capitulo de livro
¢ revisar as principais formas de manifestacdo
da alopecia na infancia bem como a avaliagdo
clinica adequada, métodos diagnosticos e os
respectivos tratamentos.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Lite-
ratura (RNL). A busca do material foi realizada
no més de janeiro de 2026, na base de dados
Medical Literature and Retrieval System On-
line (MEDLINE) e na Biblioteca Eletronica Ci-
entifica Online (SCIELO), por meio das pala-
vras-chave: “alopecia”, “childhood”, “diagno-
sis”, utilizando o operador booleano “AND”.
Foi estabelecido um recorte temporal de cinco
anos, visando obter as publica¢des mais atuali-
zadas sobre o tema.

Na etapa seguinte, realizou-se a selecao dos
estudos por meio da aplicacao dos critérios de
inclusdo: artigos completos, disponiveis em
acesso gratuito, publicados em portugués e in-
glés. Os critérios de exclusao foram estudos de
caso, editoriais de revista e duplicatas entre as
bases. Apods a triagem, foram incluidos sete ar-
tigos principais. Os resultados foram catego-ri-
zados de forma descritiva e narrativa, contem-
plando defini¢do, classificagdo, etiologia, mani-
festagdes clinicas e opgdes terapéuticas da alo-
pecia na infancia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A alopecia na infancia constitui um grupo
heterogéneo de condi¢des dermatologicas, cu-
jas etiologias sao variadas e incluem meca-nis-
mos autoimunes, processos inflamatorios, alte-
racdes hormonais e comportamentais, bem
como disturbios do controle de impulsos. A
analise da literatura demonstra que as alopecias
adquiridas ndo cicatriciais representam a forma
mais frequente na pediatria, correspondendo a
aproximadamente 90% dos diagnosticos cli-ni-
cos nessa faixa etaria. Essas condigOes caracte-
rizam-se pela preserva¢ao da unidade folicular,
ou seja, o potencial de reversibilidade ¢ alto
quando o diagnostico ¢ realizado precocemente
¢ 0 mangjo instituido de forma adequada. En-
tretanto, as alopecias cicatriciais SA0 menos co-
muns na infancia, porém cursam com destrui-
cao irreversivel do foliculo piloso e perda per-
manente dos fios, estando geralmente associa-
das a processos inflamatorios ou infecciosos
prolongados, como a tinea capitis inflamatoria
(querion), especialmente nos casos em que o di-
agnostico e o tratamento sdo tardios (SHETTY
etal., 2021).

Dentre as formas nao cicatriciais, a alopecia
areata destaca-se como uma das principais cau-
sas de perda capilar na populacao pediatrica.
Trata-se de uma doenca autoimune caracteri-
zada pela perda de cabelo em 4reas circuns-cri-
tas, geralmente sob a forma de placas bem deli-
mitadas, circulares ou ovais, sem sinais de in-
flamagdo ou cicatriz. Sua fisiopatologia esta re-
lacionada a perda do “privilégio imunolo-gico”
do foliculo piloso (immune privilege), resul-
tando em uma resposta imunoldgica mediada
por linfocitos T, que promove a destrui¢ao fun-
cional do foliculo. Diversos fatores t€ém sido
descritos como potenciais gatilhos, incluindo
estresse, infecgdes prévias, predisposi¢do gené-
tica e a presenca de outras doengas autoimunes.
A evolucido clinica é imprevisivel, com perio-

dos de remissdo e recidiva, o que confere rele-
vancia especial a alopecia areata no contexto
pediatrico. O tratamento baseia-se na supressao
da resposta autoimune e na estimulacao do cres-
cimento capilar, sendo utilizados corticosteroi-
des topi-cos, intralesionais ou sistémicos, além
de terapias adjuvantes como o minoxidil, con-
for-me a gravidade da doenga e a faixa etaria do
paciente, seguindo as recomendagdes atuais
para o manejo da alopecia areata na infincia
(KATAKAM et al., 2022). Ademais, observa-
se com frequéncia a associagdo da alopecia are-
ata com comorbidades atdpicas e autoimu-nes,
o que pode intensificar o impacto emocional da
condicao.

Outra etiologia relevante de alopecia ndo ci-
catricial em criangas € a tricotilomania, consi-
derada uma alopecia traumatica adquirida de-
corrente de um transtorno comportamental ca-
racterizado pelo ato repetitivo e de dificil con-
trole de arrancar os proprios cabelos. Diferente-
mente da alopecia areata, a tricotilo-mania
apresenta areas de rarefagdo capilar com fios de
comprimentos variados, resultado do trauma
mecanico continuo, geralmente sem sinais in-
flamatorios associados. O padrao clinico pode
diferir daquele observado em adultos, tornando
o diagnostico mais desafiador na infancia. O re-
conhecimento precoce da condicdo ¢ funda-
mental para a adequada condugao terapéutica,
uma vez que permite a implementacao de estra-
tégias que contemplem ndo apenas o manejo
dermatoldgico, mas também os aspectos psico-
logicos e comporta-mentais envolvidos (MANI
et al., 2023).

A alopecia androgenética pediatrica, em-
bora ndo seja esperada na infancia em indivi-
duos sem alteragdes hormonais, pode manifes-
tar-se especialmente na adolescéncia, sendo ca-
racterizada pelo afinamento progres-sivo dos
fios e pela reducdo da densidade capilar em
areas especificas do couro cabeludo. A fisiopa-
tologia envolve a miniaturizagao gradual do fo-
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liculo piloso, influenciada pela acdo dos andré-
genos e pela predisposicao genética. Evidéncias
sugerem que a adrenarca precoce pode contri-
buir para o surgimento dessa condi¢do, uma vez
que o aumento dos andrégenos adrenais,
mesmo em niveis fisiold-gicos, pode desenca-
dear alteracdes foliculares em individuos gene-
ticamente suscetiveis. Além disso, fatores me-
tabolicos, como dietas hiperinsulinémicas, po-
dem favorecer tanto a adrenarca quanto a pu-
berdade precoce, reforcando a necessidade de
avaliacdo clinica abrangente. Assim, a investi-
gacdo de fatores de risco para sindrome meta-
bolica e a realizacdo de ensaios hormonais sao
recomendadas em pacientes pediatricos acome-
tidos (OZCAN, 2022).

A alopecia induzida por quimioterapia re-
presenta outra causa relevante de perda capi-lar
ndo cicatricial na infancia, especialmente no
contexto do tratamento oncoldgico. Os folicu-
los pilosos do couro cabeludo encontram-se
predominantemente na fase anagena, caracteri-
zada por intensa atividade mitética, o que os
torna particularmente suscetiveis a a¢do citoto-
xica dos agentes quimioterapicos. Esses fairma-
cos interferem na divisdo celular, levando a in-
terrupcdo abrupta do crescimento do fio e a
queda capilar, cuja intensidade varia de acordo
com o tipo de medicamento, a dose e a duragao
do tratamento. Embora geralmente reversivel
apos o término da quimioterapia, essa forma de
alopecia demanda suporte clinico e psicossocial
continuo, visando minimizar os impactos fisi-
cos e emocionais durante o periodo terapéutico
(LEE et al., 2024).

De modo geral, observa-se que a predo-mi-
nancia das alopecias ndo cicatriciais na infancia
estd relacionada a preservacdo da unidade foli-
cular, o que possibilita a recupe-ragdo do cres-
cimento capilar na maioria dos casos. No en-
tanto, o impacto da alopecia infantil excede o
aspecto dermatologico, podendo gerar reper-
cussOes psicossociais significativas, com preju-
izos a autoestima, ao bem-estar emocional e ao

convivio social da crianga. Dessa forma, res-
salta-se a importancia de uma abordagem mul-
tidisciplinar, que envolva avaliagdo clinica cri-
teriosa, orientagdo adequada aos familiares e,
quando indicado, acompanhamento psicold-
gico, a fim de promo-ver um cuidado integral e
humanizado.

CONCLUSAO

O presente capitulo possibilita uma melhor
compreensao das principais formas de alopecia
que acometem a populacao infantil. Trata-se de
condi¢des dermatoldgicas diversas, que podem
acometer o couro cabeludo e outras areas pilo-
sas, com manifestagcdes clinicas variadas e re-
percussdes relevantes na qualidade de vida.
Nesse contexto, a alopecia areata merece aten-
¢do particular, especialmente na populacao pe-
diatrica, em razao de seu carater autoimune, de
sua evolugao clinica variavel e de sua relevan-
cia epidemioldgica, ainda que apresente menor
prevaléncia na infancia quando comparada a
populagao adulta.

Além dos aspectos clinicos, as alopecias
apresentam associagdo comum com comorbi-
dades atopicas e autoimunes, bem como com
impactos psicoldgicos significativos, que influ-
enciam diretamente o bem-estar e o desen-vol-
vimento emocional dos pacientes. Dessa forma,
torna-se fundamental o reconhecimento pre-
coce destas condicoes, aliado ao conheci-mento
de seus aspectos epidemiologicos e a adogdo de
condutas respaldadas pela literatura cientifica,
contribuindo para o aprimoramento da assistén-
cia dermatologica e para a obtencdo de desfe-
chos clinicos e psicossociais mais favoraveis,
sobretudo no contexto pediatrico.

Por fim, ressalta-se a importancia de uma
abordagem multidisciplinar e individualizada,
bem como do continuo avango das pesquisas ci-
entificas sobre o tema, a fim de contribuir para
estratégias diagnosticas e terapéuticas cada vez
mais eficazes na alopecia infantil..
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