OMNIA

Centro Universitdrio de Adamantina
Revista Cientifica OMNIA Saude

e-ISSN 1806-6763
http://doi.org/10.29327/2272174.6.1-2

Tamara de Souza Ledo Amaral’,
Roberta Caroline Basso Cabral”,
Mariana Alvares Penha'

'Departamento de Medicina, Centro Universitdrio
de Adamantina, Adamantina, SP, Brasil

Autor correspondente:
43619@fai.com.br

Recebido em: 28/05/2023
Aceito em: 14/08/2023

Alopecia Decalvante: uma revisao
bibliografica atualizada sobre os principais
tratamentos utilizados no Brasil

RESUMO: A Alopécia Decalvante é classificada como alopecia cicatricial
primaria, com infiltrado neutrofilico que atinge os foliculos pilosos e regides
perifoliculares. Representa 11% de todas as cicatriciais primarias, com maior
incidéncia em homens jovens e adultos de meia idade. Sua etiologia ainda é
pouco conhecida, mas sabe-se que pode estar relacionada a infecgao por
Staphylococcus aureus. As manifestagdes clinicas sdo diversas, em que além
da queda do cabelo e eritema do local atingido, pode apresentar lesdes
polimérficas com escamas amarelo-acinzentadas, manchas no couro
cabeludo e éstio folicular em tufos. O diagndstico é realizado por meio da
dermatoscopia associada ao histopatolégico. Atualmente ha diversos
tratamentos disponiveis, sendo preconizado no Brasil os medicamentos
orais e tépico, em que a escolha ocorre de formaindividualizada.

Palavras-chave: Alopecia; Decalvante; Foliculite; Cicatricial; Neutrofilico;
Tratamentos.

INTRODUCAO

Alopecia € o termo médico utilizado para designar a
queda do fio capilar e estd entre as dez principais
queixas feitas em consultérios dermatolégicos em
pacientes de 15 a 29 anos, de acordo com o ultimo
censo publicado pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia. E um quadro que acomete ambos os
sexos e estd relacionado a diversos fatores como,
etnia, doencas autoimunes, processos inflamatorios,
fatores hormonais, entre outros (MULINARI-
BRENNER; HEPP, 2002).

O ciclo do cabelo ocorre, naturalmente, em uma
sequéncia de trés fases: Anagena, em que ocorre o
crescimento do fio e que possuiduracao de dois a sete
anos; Catdgena, fase de repouso com a duracdo
média de trés semanas; e a Telégena, com a queda do
fio que perdura em torno de trés meses e, apds esse
processo, ocorre a regenera¢do desse ciclo. Dessa
forma, os fios capilares encontram-se em diferentes
fases do ciclo, sendo a andgena predominante e mais
vulneravel ao processo de alopecia (AL ABOUD AM;
ZITOPM, 2022).

A alopecia pode ter diferentes causas e regides
acometidas, sendo dividida em ndo cicatriciais e
cicatriciais. Nas alopecias ndo cicatriciais ha
preservacdo do foliculo piloso, o que possibilita,
posteriormente, o crescimento de fios no local
afetado(LIN etal., 2018).

Nas alopecias cicatriciais ha destruicdo dos foliculos,
com perda permanente do cabelo. Isso ocorre devido
a processos inflamatérios que atingem as células-
tronco que estdo na bainha externa do foliculo piloso,
causando sua destruicdo de modo irreversivel. Essas
células sdo substituidas por tecido fibroso, o que

impede o crescimento de novos fios (HEADINGTON,
1996).

De acordo com a forma da destruicdo do foliculo
piloso, as alopecias cicatriciais se dividem em causas
primarias e secundarias. Na cicatricial primaria, o
processo inflamatério atinge diretamente o foliculo
piloso. Em contrapartida, a alopecia cicatricial
secundaria, pode ocorrer por danos mecanicos como
traumas quimicos ou fisicos, radiacdo, tumores,
doencas autoimunes, doencas inflamatdrias ou
doeng¢as granulomatosas; ou por processo
inflamatério que atinge as estruturas ao redor do
foliculo piloso (KANTI etal., 2018).

As lesdes das alopecias cicatriciais sdo classificadas
com critérios histoldgicos, de acordo com o tipo
celular predominante no infiltrado inflamatério que
apresenta, o qual pode ser linfocitico, neutrofilico,
misto ou indeterminado. A alopecia decalvante, a qual
serd abordada, apresenta infiltrado neutrofilico
(KANTl etal., 2018).

Alopécia decalvante é definida como cicatricial
neutrofilica primaria, doenca que gera uma
inflamacao dos foliculos pilosos com consequente
queda dos fios e formacdo de cicatrizes no local
acometido. Sua patogénese ndo é integralmente
conhecida, porém sabe-se que esta associada ao
Staphylococcus aureus. O organismo do paciente
responde excessivamente aos antigenos deste
patégeno, causando um processo inflamatério
exacerbado. Além disso, devido a predisposicao
genética, o hospedeiro apresenta uma resposta
imunoloégica deficitaria ao combate do agente
causador (OTBERG et al., 2008).

Essa patologia representa 11% de todas as alopecias
5



Cicatriciais primarias, com maior incidéncia em jovens
e adultos de meia idade. Além disso, possui mais
predominancia em homens. O principal local
acometido é o couro cabeludo, contudo, a patologia
pode desenvolver-se em outras regides como, axilas,
regides publicas, pescoco e barbas (KANTI et al., 2018).
Na alopecia decalvante, quando o infiltrado
inflamatério neutrofilico esta na regido perifolicular e
intrafolicular, as politriquias e pelos em tufos sdo
formados. Essa manifestacdo leva a inflamacao
intensa e com isso, uma maior progressdo de alopécia
cicatricial (MIGUEL-GOMEZ et al., 2018).

Entre as caracteristicas histolégicas presentes na
alopecia decalvante, tem-se a foliculite supurativa
aguda, composta por infiltrado neutrofilico e
linfocitico perifolicular, um processo inflamatério com
desenvolvimento de abscessos. Posteriormente, este
é substituido por fibrose, impedindo o crescimento de
novos fios (LOPEZ et al., 2022).

A foliculite decalvante apresenta lesdes no vértice e
regiao occipital, as quais manifestam-se, inicialmente,
como papula folicular eritematosa, que evolui para
pustulas. Nessa regido eritematosa, ha escamas
amarelo-acinzentadas foliculares e perifoliculares,
hiperqueratose, erosdes e crostas hemorragicas. Com
a evolucdo das lesdes, a area afetada apresenta
alteracdo da cicatrizacdo, sendo mais espessa,
endurecida e com manchas. De forma sistémica, pode
apresentar dor local, prurido, queimacao e
sangramento espontaneo (OTBERG et al., 2008).

O diagnodstico da alopecia é feito pela associa¢do
clinica e histopatoldgica. Através do dermatoscépio,
visualiza-se macroscopicamente as lesdes. Por sua
vez, as bidpsias sdo necessarias em suspeitas de
alopecias cicatriciais primarias, principalmente
quando a clinica ndo é totalmente elucidativa. A
realizacdo da bidpsia inclui duas incisdes de 4 mm
paralelas ao foliculo, preservando integralmente sua
estrutura. A andlise da biépsia permite maior chance
de diagndstico e maior acuracia na classificacdo da
patologia (HARRIES et al., 2008).

Por meio da dermatoscopia, é possivel analisar o éstio
folicular destruido e os que estdo saudaveis, diversos
fios de cabelo nascendo no mesmo foliculo, deixando
o0 aspecto de “tufo”. Esse tufo desenvolve-se quando o
epitélio folicular é destruido e ocorre o
desenvolvimento de um infundibulo comum, o qual
fica dilatado, com fios anagenos no centro e fios
telégenos ao redor, e convergem em um mesmo
orificio (KANTI et al., 2018).

Afim de auxiliar no diagndstico, a cultura bacteriana é
feita a partir do contetildo de uma pustula, realizada
por meio de um swab. Possibilita a identificacao de
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cepas de S. aureus, mesmo que oculta, sendo possivel
também analisar se ha resisténcia bacteriana aos
antibidticos. Para monitorar a patologia, tira-se fotos
do couro cabeludo desde o inicio das manifestagdes e
mede as areas cicatrizadas, para analisar a progressao
(FABRIS; MELO; MELO, 2013).

O diagnostico diferencial para alopecia decalvante
inclui foliculite bacteriana, tinea capitis, dermatose
pustulosa erosiva de couro cabeludo, alopecia
cicatricial central centrifuga, liquen plano pilar, lUpus
eritematoso discoide, perifolliculitis capitis abscedens
et suffodiens. Portanto, quando o diagndstico ndo é
claro, opta-se pela realiza¢do de biépsia (KANTI et al.,
2018).

MATERIAIS EMETODOS

O estudo foi realizado por meio de pesquisas
bibliograficas sobre os principais tipos de tratamento
para Alopecia Decalvante, com enfoque naqueles
aderidos no Brasil, mediante métodos qualitativos
paraexploracdo do assunto.

Nessa revisao bibliografica integrativa, a metodologia
utilizada foi analise literaria de diferentes estudos
sobre o tema. Para a mesma, utilizou-se 25 artigos
pesquisados no PubMed, publicados nos ultimos 20
anos para a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O propédsito do tratamento é cessar 0 processo
inflamatério, de modo que interrompa a queda de
cabelo e diminua os sintomas. No entanto, deve-se
ressaltar que nos foliculos acometidos ndo ira crescer
fios novamente. Pacientes que fazem tratamento com
antibiético oral prolongado, por até 12 anos, nao
apresentaram lesdes nesse periodo, da mesma forma
que se interrompido, passam a apresentar recidiva
daslesdes (AKSQOY; HAPA; MUTLU, 2018).

Uma das bases do tratamento, é a lavagem diaria do
local afetado com shampoo antissépticos, como
Triclosan, a fim de reduzir a quantidade de
Staphylococcus aureus. De forma adicional, quando a
doenca esta controlada, realiza-se a retirada cirurgica
dos foliculos pilosos em tufo, a fim estimular a
cicatriza¢do local e evitar episoédios de recorréncia
(WOLFF; FISCHER.; BLUME-PEYTAVI, 2016).

Entre os tratamentos disponiveis, utilizam-se
antibioticos orais. Sabe-se que a Rifampicina 300 mg,
duas vezes ao dia durante dez a doze semanas € a
melhor opc¢do, a qual quando associada a clindamicina
300 mg duas vezes ao dia, impede resisténcia
bacteriana. Os antibidticos tdpicos, como mupirocina,
clindamicina, acido fusidico ou eritromicina também
sdo op¢des. Podem ser utilizados como monoterapia,



em casos leves, ou em associagao aos orais em casos
mais severos (HOROWITZ etal., 2013).

Ainda sobre os antibidticos orais, a Dapsona
demonstrou-se eficaz em patologias que possuem
disturbios associados ao recrutamento de
neutroéfilos, com acdo antimicrobiana e anti-
inflamatdria. Sabe-se que em dose diaria de 75-100
mg, em até dois meses ha desaparecimento das
pustulas e reducdo do processo inflamatdrio. Apos
esse periodo, é utilizada em dose baixa, de 25 mg/dia,
para evitar recorréncia em até 3 anos. A
descontinuacdo do tratamento pode acarretar
episédios de prurido e pustulas com processo
inflamatério moderado. Nao ha relato de efeitos
adversos graves, como agranulocitose, nas doses
utilizadas para o tratamento (PAQUET; PIERARD,
2004).

Outro antibidtico utilizado em alopecias cicatriciais
primarias, em especial as neutrofilicas, sao as
Tetraciclinas. Isso ocorre devido a sua capacidade de
inibir a quimiotaxia de neutrdéfilo e a ativacdo de
citocinas inflamatorias, obtendo maior controle do
processo inflamatério. Estudos mostram uma
resposta efetiva com seu uso em 3 meses, nao sendo
relatado a dose utilizada (YOON; CHOI, 2018).

A Dapsona também pode ser utilizada com uso
topico, com apresentagdo em gel 0,5%. Seu uso trés
vezes na semana, diminui a recorréncia de novos
episdédios e, quando ocorrem, apresentam uma
menor duragao. Além disso, os pacientes apresentam
boa tolerancia, sem efeitos colaterais. Nesse veiculo,
pode ser utilizada concomitante a outros
tratamentos, para melhor controle dessa patologia
(MELIAN-OLIVERA et al., 2022).

A lsotretinoina inibe a producdo de lipidios nas
glandulas sebaceas e do sistema imunoldgico,
impedindo a migracao de neutrofilos para o local da
lesdo. Sua acao é efetiva na regressao das lesdes da
foliculite decalvante, sendo iniciado com uma dose de
20-40 mg (0,2-0,5 mg/kg) uma vez ao dia, com
resultado estavel quando mantido, apds tratamento,
em doses baixas de 10 mg de duas a trés vezes na
semana. Deve-se ressaltar, que mesmo raro, esse
medicamento pode gerar efeitos colaterais graves,
como a rabdomidlise e diante disso, deve ser
suspensa(TIETZE etal., 2015).

Entre as principais fisiopatologias da Decalvante, tem-
se uma resposta imunoldgica excessiva contra o
Staphylococcus mediada pelo TNFa. Com isso, o
Adalimumabe, um anticorpo monoclonal
recombinante humano com acdo bloqueadora do
TNF, é considerado como opg¢do de tratamento porvia
subcutanea, em especial quando ha resisténcia a
outras opc¢des. Sua agdo consiste em reduzir a

inflamacao local e a destruicdo de foliculos pilosos,
estimulando a cicatrizagao da area. Embora ha
diversas vantagens, quando interrompido, ocorre
retorno do processo inflamatdrio e das lesdes locais
(ALHAMEEDY; ALSANTALI, 2019).

Estudos mostram uma resposta eficaz do
Adalimumabe, quando utilizado em uma dose de 40
mg a cada duas semanas, assim como outros foram
realizados em doses maiores, de 80 mg no mesmo
periodo. Pacientes que utilizam por pouco tempo, em
média de quatro meses, apresentam episédios de
recaida, sendo necessario um periodo mais longo, por
no minimo seis meses, para melhor controle. O uso
concomitante a outros medicamentos, como
metotrexato e clindamicina, ndo apresentou
alteracdodaresposta(DUPONT etal., 2023).

O Corticéide é outra via de tratamento, a qual pode
ser utilizada de forma oral ou tdpica. Os tépicos sdo os
mais indicados devido aos menores efeitos colaterais
quando comparado ao oral, sendo entdo a primeira
linha de tratamento para inflamacfes ativas.
Possuem diversas apresentacBes e poténcias para
diversos protocolos de tratamentos dermatologicos.
Portanto, variam de poténcia conforme o veiculo em
que sao formulados, assim como a drea em que serao
aplicados. Pomadas, cremes, locBes, géis, mousses,
espumas, shampoos, sdao alguns exemplos dos
veiculos utilizados (FERENCE; LAST, 2009).

O mecanismo de a¢do de corticosteroides tépicos
consiste em efeito vasoconstritor, anti-inflamatorio,
imunossupressor e anti proliferativo. Acredita-se que
a imunossupressdo esteja associada a inibicdo da
quimiotaxia dos neutrdfilos, além de deplecdo de
interleucinas participantes do processo inflamatério.
O efeito anti-inflamatorio ocorre ao inibir a cascata de
acido araquidénico e induzir a lipocortina, que surte
efeito inibindo a fosfolipase A2 e as COXs, mediadoras
dainflamacdo. Avasoconstricao permite a diminuicao
do eritema no local acometido e, sua propriedade
antiproliferativa consiste em inibir a mitose celular
(DELROSSO; FRIEDLANDER, 2005).

A definicdo do efeito da poténcia do corticoide é
obtida a partir do efeito vasoconstritor cutaneo
("efeito de branqueamento"). Existem sete grupos de
corticoides tépicos, transvertendo de ultra-alta a
baixa poténcia. Corticosteroides de ultra-alta-
poténcia(Clobetasol propionato 0,05%); Alta-poténcia
(Betametasona dipropionato 0,05%); Média a alta-
poténcia (Diacetato de diflorasona 0,05%); Média -
poténcia (Betametasona valerato); Baixa-poténcia
(Desonida 0,05%) e Baixissima-poténcia
(hidrocortisona 1%, 2,5%) sdo apenas alguns
exemplos das drogas existentes (FERENCE; LAST,

2009).
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Sabe-se que os corticoides de baixa poténcia sdo os
mais seguros para longos periodos de uso, area de
rosto e em criancgas. A posologia da droga consiste na
aplicagdo de uma ou duas vezes ao dia do produto,
apenas na area determinada pelo médico
responsavel e pelo menor tempo possivel. Ressalta-
se, contudo, que a aplicagdo crbnica de corticoides
topicos podem causar taquifilaxia e tolerancia. Dentre
os efeitos colaterais estao: atrofia da pele,
telangiectasias, estrias e rosaceas. A rosacea pode ser
tratada com uso de corticoide de baixa-poténcia e
caso surja com papulas e pustulas, associar a
antibidticos. Aplicacdo de corticoides topicos podem
causar a hipopigmentacdo da pele, principalmente
em peles escuras. Contudo, a pigmentacao da pele
retorna quando descontinuada a droga (FERENCE;
LAST, 2009).

O Minoxidil, amplamente utilizado para protocolos
capilares, foi descoberto em 1970 como um potente
vasodilatador quando usado via oral. Atualmente, é
disponibilizado sem prescri¢des, com solucdes de 2%
e 5%, aplicado de uma a duas vezes por dia, de acordo
com orientag¢des. Os resultados sao percebidos apés 6
meses de uso continuo e o processo é reversivel caso
a droga seja interrompida. Embora o mecanismo de
acao do minoxidil ndo seja totalmente elucidado, foi
percebido a vasodilatagdo dos vasos sanguineos com
aumento do fluxo sanguineo para a regido e a
transicao dos foliculos pilosos da fase telégena para
fase anagena. Os efeitos colaterais evidenciados sao
hipertricose facial, dermatites de contato e
descamacdo transitéria no primeiro més de uso.
Embora o Minoxidil ndo tenha sido aprovado para
casos de Alopecias Cicatriciais, é utilizado em
tratamentos com a finalidade de otimizar o
crescimento dos foliculos integros preservando
aqueles que nao sofreram o processo inflamatério-
cicatricial. E associado a outras drogas para a
supressao da inflamacgao. Porém, o crescimento em
areasjaafetadasndo é possivel (STOEHR etal., 2019).
A hidroxicloroquina, amplamente conhecida como
um antimalarico, foi designada para uso em doencas
autoimunes, devido sua acao imunolégica
modulatéria cutanea. Ndo se sabe precisamente o
mecanismo de acao do farmaco em doencas
autoimunes mas, percebe-se a acdo anti-inflamatdria
e imunossupressora. Esse medicamento, age
prejudicando a acdo lisossdmica das células e, em
estudos recentes, notou-se supressao da ativacao do
Receptor Toll-Like (TLR) que se ligam aos acidos
nucleicos e ndo ao TLR, vetando a ativacao
imunolégica. O uso empirico do farmaco é
usualmente 200 mg duas vezes ao dia, durante 6 a 12

meses. Contudo, esse farmaco é escolhido quando
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outras vertentes ndo atingem o resultado esperado
(YUN; SILVERBERG; STEIN, 2018).

De suma importancia, em concordancia com a
medicina humanizada, ha reconhecimento dos
impactos psicossociais nos pacientes acometidos com
a Alopecia Decalvante, que concorre com prejuizos
sociais, psicologicos e estéticos. Orientacdes para
procurar ajuda profissional sdo cruciais para total
reabilitacdo do paciente. A associa¢do do tratamento
medicamentoso ao tratamento psicoterapico constroi
uma melhora clinica e emocional efetiva; cruciais nas
crises da patologia, visto que o estresse, um fator
frequentemente presente em pacientes com alopecia,
é um fator de piorado quadro (STARACE et al., 2020).
Dessa forma, conclui-se as vertentes de tratamentos
possiveis e existentes para uma terapéutica plena do
quadro, considerando o paciente como um individuo
Unico que demanda um olhar clinico completo
(MULINARI-BRENNER; HEPP, 2002).

CONCLUSAO

A Alopécia Decalvante, classificada como cicatricial
neutrofilica primaria, é uma patologia rara. Pode ter
diferentes etiologias, sendo a mais comum a infec¢do
por Staphylococcus aureus. As manifestacdes clinicas
sdo variaveis, em que o local que ha perda dos
foliculos pilosos, pode apresentar eritema difuso,
lesdes em papula ou pustulas, escamas,
hiperqueratose, crostas e areas defibrose.

O tratamento permite a regressdo dos focos
infecciosos e inibe novas formacdes. As op¢des
terapéuticas sao diversas, em que pode-se utilizar,
como monoterapia ou terapia combinada,
antibidticos orais e topicos, corticosterdides orais e
topicos, antiséptico topico, isotretinoina, dapsona e
anti-TNF. Embora a combinacao de antibidticos orais
seja 0 mais utilizado, ndo significa que seja o melhor
tratamento para todos os casos, 0 que torna
necessario a escolha individual, de acordo com a
resposta clinica de cada paciente.
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