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INTRODUÇÃO 
 

A alopecia na infância é uma manifestação 

dermatológica frequente e associada a impacto 

psicossocial relevante. Por definição, a alopecia 

pediátrica é a perda capilar na infância, po-

dendo ser cicatricial ou não, congênita ou ad-

quirida. Essa circunstância 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 et al., 

2023; ÖZCAN, 2022; LEE et al., 2024). 

O padrão e as causas da perda capilar dife-

rem entre adultos e a população pediátrica 

(SHETTY et al., 2021). A alopecia androge-né-

tica é a causa mais comum de perda capilar em 

adultos, portanto não se espera observar casos 

dessa etiologia dentre pacientes pré-púberes 

sem níveis androgênicos anormais. Ressalta-se, 

contudo, que, ao longo do último século, a adre-

narca e a puberdade têm ocorrido em idades 

cada vez mais precoces devido, provavelmente, 

a dietas hiperinsulinêmicas (ÖZCAN, 2022). 

Sabe-se que tanto hormônios androgênicos 

quanto a predisposição genética desempenham 

papel para o desenvolvimento da alopecia an-

drogenética. 

A alopecia adquirida não cicatricial é o tipo 

mais comum em crianças, correspondendo a 

cerca de 90% dos casos. Dentre essas formas, 

destaca-se a alopecia areata, uma doença autoi-

mune relativamente comum, que se mani-festa 

por perda capilar de cabelo não cicatricial 

(SHETTY et al., 2021). Diversos gatilhos fo-

ram identificados para a manifestação do qua-

dro, tais como, infecção, estresse, autoimu-ni-

dade e predisposição genética. A hipótese mais 

aceita envolve a destruição dos folículos pilo-

sos por resposta imunológica mediada por lin-

fócitos 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 indivíduos afeta-

dos, em especial, durante as fases de desenvol-

vimento da infância. Nestse sentido, as implica-

ções da alopecia infantil podem se manifestar 

como um sofrimento emocional significativo, 

levando a um isolamento social e prejuízo na 

qualidade de vida dos pacientes pediátricos 

(TAN; JAFFERANY, 2024). 

Portanto, o objetivo desse capítulo de livro 

é revisar as principais formas de manifestação 

da alopecia na infância bem como a avaliação 

clínica adequada, métodos diagnósticos e os 

respectivos tratamentos. 

 

MÉTODO 
 

Trata-se de uma Revisão Narrativa da Lite-

ratura (RNL). A busca do material foi realizada 

no mês de janeiro de 2026, na base de dados 

Medical Literature and Retrieval System On-

line (MEDLINE) e na Biblioteca Eletrônica Ci-

entífica 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 publicações mais atuali-

zadas sobre o tema.  

      Na etapa seguinte, realizou-se a seleção dos 

estudos por meio da aplicação dos critérios de 

inclusão: artigos completos, disponíveis em 

acesso gratuito, publicados em português e in-

glês. Os critérios de exclusão foram estudos de 

caso, editoriais de revista e duplicatas entre as 

bases. Após a triagem, foram incluídos sete ar-

tigos principais. Os resultados foram catego-ri-

zados de forma descritiva e narrativa, contem-

plando definição, classificação, etiologia, mani-

festações clínicas e opções terapêuticas da alo-

pecia na infância. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A alopecia na infância constitui um grupo 

heterogêneo de condições dermatológicas, cu-

jas etiologias são variadas e incluem meca-nis-

mos autoimunes, processos inflamatórios, alte-

rações hormonais e comportamentais, bem 

como distúrbios do controle de impulsos. A 

análise da literatura demonstra que as alopecias 

adquiridas não cicatriciais representam a forma 

mais frequente na pediatria, correspondendo a 

aproximadamente 90% dos diagnósticos clí-ni-

cos nessa faixa etária. Essas condições caracte-

rizam-se pela preservação da unidade folicular, 

ou seja, o potencial de reversibilidade é alto 

quando o diagnóstico é realizado precocemente 

e o manejo instituído de forma adequada. En-

tretanto, as alopecias cicatriciais são menos co-

muns na infância, porém cursam com destrui-

ção irreversível do folículo piloso e perda per-

manente dos fios, estando geralmente associa-

das a processos inflamatórios ou infecciosos 

prolongados, como a tinea capitis inflamatória 

(querion), especialmente nos casos em que o di-

agnóstico e o tratamento são tardios (SHETTY 

et al., 2021). 

Dentre as formas não cicatriciais, a alopecia 

areata destaca-se como uma das principais cau-

sas de perda capilar na população pediátrica. 

Trata-se de uma doença autoimune caracteri-

zada pela perda de cabelo em áreas circuns-cri-

tas, geralmente sob a forma de placas bem deli-

mitadas, circulares ou ovais, sem sinais de in-

flamação ou cicatriz. Sua fisiopatologia está re-

lacionada à perda do “privilégio imunoló-gico” 

do folículo piloso (immune privilege), resul-

tando em uma resposta imunológica mediada 

por linfócitos T, que promove a destruição fun-

cional do folículo. Diversos fatores têm sido 

descritos como potenciais gatilhos, incluindo 

estresse, infecções prévias, predisposição gené-

tica e a presença de outras doenças autoimunes. 

A evolução clínica é imprevisível, com perío-

dos de remissão e recidiva, o que confere rele-

vância especial à alopecia areata no contexto 

pediátrico. O tratamento baseia-se na supressão 

da resposta autoimune e na estimulação do cres-

cimento capilar, sendo utilizados corticosteroi-

des tópi-cos, intralesionais ou sistêmicos, além 

de terapias adjuvantes como o minoxidil, con-

for-me a gravidade da doença e a faixa etária do 

paciente, seguindo as recomendações atuais 

para o manejo da alopecia areata na infância 

(KATAKAM et al., 2022). Ademais, observa-

se com frequência a associação da alopecia are-

ata com comorbidades atópicas e autoimu-nes, 

o que pode intensificar o impacto emocional da 

condição. 

Outra etiologia relevante de alopecia não ci-

catricial em crianças é a tricotilomania, consi-

derada uma alopecia traumática adquirida de-

corrente de um transtorno comportamental ca-

racterizado pelo ato repetitivo e de difícil con-

trole de arrancar os próprios cabelos. Diferente-

mente da alopecia areata, a tricotilo-mania 

apresenta áreas de rarefação capilar com fios de 

comprimentos variados, resultado do trauma 

mecânico contínuo, geralmente sem sinais in-

flamatórios associados. O padrão clínico pode 

diferir daquele observado em adultos, tornando 

o diagnóstico mais desafiador na infância. O re-

conhecimento precoce da condição é funda-

mental para a adequada condução terapêutica, 

uma vez que permite a implementação de estra-

tégias que contemplem não apenas o manejo 

dermatológico, mas também os aspectos psico-

lógicos e comporta-mentais envolvidos (MANI 

et al., 2023). 

A alopecia androgenética pediátrica, em-

bora não seja esperada na infância em indiví-

duos sem alterações hormonais, pode manifes-

tar-se especialmente na adolescência, sendo ca-

racterizada pelo afinamento progres-sivo dos 

fios e pela redução da densidade capilar em 

áreas específicas do couro cabeludo. A fisiopa-

tologia envolve a miniaturização gradual do fo-
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lículo piloso, influenciada pela ação dos andró-

genos e pela predisposição genética. Evidências 

sugerem que a adrenarca precoce pode contri-

buir para o surgimento dessa condição, uma vez 

que o aumento dos andrógenos adrenais, 

mesmo em níveis fisioló-gicos, pode desenca-

dear alterações foliculares em indivíduos gene-

ticamente suscetíveis. Além disso, fatores me-

tabólicos, como dietas hiperinsulinêmicas, po-

dem favorecer tanto a adrenarca quanto a pu-

berdade precoce, reforçando a necessidade de 

avaliação clínica abrangente. Assim, a investi-

gação de fatores de risco para síndrome meta-

bólica e a realização de ensaios hormonais são 

recomendadas em pacientes pediátricos acome-

tidos (ÖZCAN, 2022). 

A alopecia induzida por quimioterapia re-

presenta outra causa relevante de perda capi-lar 

não cicatricial na infância, especialmente no 

contexto do tratamento oncológico. Os folícu-

los pilosos do couro cabeludo encontram-se 

predominantemente na fase anágena, caracteri-

zada por intensa atividade mitótica, o que os 

torna particularmente suscetíveis à ação citotó-

xica dos agentes quimioterápicos. Esses fárma-

cos interferem na divisão celular, levando à in-

terrupção abrupta do crescimento do fio e à 

queda capilar, cuja intensidade varia de acordo 

com o tipo de medicamento, a dose e a duração 

do tratamento. Embora geralmente reversível 

após o término da quimioterapia, essa forma de 

alopecia demanda suporte clínico e psicossocial 

contínuo, visando minimizar os impactos físi-

cos e emocionais durante o período terapêutico 

(LEE et al., 2024). 

De modo geral, observa-se que a predo-mi-

nância das alopecias não cicatriciais na infância 

está relacionada à preservação da unidade foli-

cular, o que possibilita a recupe-ração do cres-

cimento capilar na maioria dos casos. No en-

tanto, o impacto da alopecia infantil excede o 

aspecto dermatológico, podendo gerar reper-

cussões psicossociais significativas, com preju-

ízos à autoestima, ao bem-estar emocional e ao 

convívio social da criança. Dessa forma, res-

salta-se a importância de uma abordagem mul-

tidisciplinar, que envolva avaliação clínica cri-

teriosa, orientação adequada aos familiares e, 

quando indicado, acompanhamento psicoló-

gico, a fim de promo-ver um cuidado integral e 

humanizado. 
 

CONCLUSÃO 
 

O presente capítulo possibilita uma melhor 

compreensão das principais formas de alopecia 

que acometem a população infantil. Trata-se de 

condições dermatológicas diversas, que podem 

acometer o couro cabeludo e outras áreas pilo-

sas, com manifestações clínicas variadas e re-

percussões relevantes na qualidade de vida. 

Nesse contexto, a alopecia areata merece aten-

ção particular, especialmente na população pe-

diátrica, em razão de seu caráter autoimune, de 

sua evolução clínica variável e de sua relevân-

cia epidemiológica, ainda que apresente menor 

prevalência na infância quando comparada à 

população adulta.  

Além dos aspectos clínicos, as alopecias 

apresentam associação comum com comorbi-

dades atópicas e autoimunes, bem como com 

impactos psicológicos 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 condições, aliado ao conheci-mento 

de seus aspectos epidemiológicos e à adoção de 

condutas respaldadas pela literatura científica, 

contribuindo para o aprimoramento da assistên-

cia dermatológica e para a obtenção de desfe-

chos clínicos e psicossociais mais favoráveis, 

sobretudo no contexto pediátrico. 

Por fim, ressalta-se a importância de uma 

abordagem multidisciplinar e individualizada, 

bem como do contínuo avanço das pesquisas ci-

entíficas sobre o tema, a fim de contribuir para 

estratégias diagnósticas e terapêuticas cada vez 

mais eficazes na alopecia infantil..
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