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RESUMO 

Introdução: A alopecia areata na infância é uma condição autoimune que provoca a perda de cabelo 

em áreas específicas. Embora não seja prejudicial fisicamente, pode afetar a autoestima das 

crianças. O tratamento envolve abordagens tópicas, como corticosteroides, com prognóstico 

variável. Objetivo: Através deste, objetiva-se expor de forma sucinta e clara as manifestações 

clínicas e a abordagem terapêutica acerca da alopecia areata na infancia. Materiais e Métodos: Foi 

realizada uma síntese de artigos científicos e literatura médica relacionada à alopecia pediátrica, 

sendo buscados nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando as palavras-chaves: Alopecia 

Pediátrica; Manifestações Clínicas; Diagnóstico e Manejo e foram localizados 1390 artigos. Após 

adicionar o filtro: “desde 2019”, 641 artigos foram localizados. Após selecionar com base em 

títulos relevantes, metodologia, objetivos e resultados, obteve-se um compilado de 4 artigos para 

serem analisados. Foram coletadas informações sobre as manifestações clínicas dessa condição, 

opções de diagnóstico e tratamento, bem como abordagens para o manejo da alopecia em crianças. 

Resultados: A alopecia infantil pode se apresentar de várias formas, sendo a alopecia areata a mais 

comum, caracterizada por perda de cabelo em áreas específicas do couro cabeludo. Sendo mais 

comum a manifestação sintomática na primeira década de vida. O diagnóstico é clínico, com 

histórico médico e exames, se necessário. A regulação das células imunes desempenha um papel 

importante na alopecia areata, sua disfunção pode levar à interrupção do ciclo de crescimento do 

cabelo, além disso, a alopecia areata pode estar associada a outras doenças autoimunes e, seu 

manejo pode exigir abordagens multidisciplinares. O tratamento depende da causa e extensão da 

perda de cabelo e pode incluir terapias a laser, corticosteroides, imunoterapia, transplante capilar, 

entre outros. O suporte emocional à criança e à família também é importante para lidar com o 

impacto emocional e social da alopecia. Conclusão: O diagnóstico e o manejo adequado são 

essenciais para garantir o tratamento apropriado e minimizar o impacto emocional e social nas 

crianças afetadas. O tratamento deve ser individualizado, levando em consideração a causa 

subjacente, a idade da criança e outros fatores clínicos. Abordagens psicossociais são fundamentais 

para garantir o bem-estar emocional das crianças afetadas. É essencial que profissionais de saúde 

especializados em dermatologia ou pediatria estejam envolvidos no diagnóstico e manejo da 

alopecia pediátrica, com acompanhamento a longo prazo para monitorar a resposta ao tratamento 

e garantir o melhor cuidado possível para as crianças afetadas. 

 

Palavras-chave: Alopecia Pediátrica, Manifestações clínicas, Diagnostico, Manejo. 
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1 INTRODUÇÃO 

A alopecia areata na infância é uma condição dermatológica caracterizada pela perda de 

cabelo em áreas localizadas, resultante de uma resposta autoimune que afeta os folículos pilosos. 

Este fenômeno, embora raro, pode ter implicações significativas na saúde emocional e 

social das crianças afetadas. Este artigo abordará as manifestações clínicas dessa condição, bem 

como diversas abordagens terapêuticas. 

A alopecia em crianças é um tema de considerável importância clínica. Eles destacam a 

necessidade de compreender as causas subjacentes e as manifestações específicas da alopecia na 

infância. A alopecia areata, em particular, tem sido associada a respostas imunológicas 

disfuncionais, como tem se observado ao explorar casos que analisam a regulação das células 

imunológicas no ciclo capilar. 

A alopecia também, segundo Anda, De Bedout e Miteva (2019), pode ser vista como uma 

doença sistêmica, destacando a importância da abordagem individual no seu manejo, afinal, apesar 

da manifestação clínica ser a mesma, muitas vezes o agente etiológico pode não ser. Assim, 

perspectiva ampliada destaca a necessidade de considerar não apenas as manifestações físicas, mas 

também os possíveis impactos psicossociais associados à condição.3 

A severidade da perda capilar pode ter implicações significativas na saúde mental, 

principalmente na infância, deve-se destacar a importância de uma abordagem clínica que que leve 

em consideração não apenas o aspecto físico, mas também as consequências psicológicas da 

alopecia na infância.4 

As comuns de alopecia pediátrica, são extremamente abrangentes, podendo ter 

desencadeamento devido a fatores genéticos, sendo manifestada após episódios de estresse e/ou 

ansiedade, alterações endócrinas, e até mesmo infecções de natureza distintas, como varicela, 

pneumonia. A alopecia ainda pode estar associada a tração, eflúvio telógeno, dentre outras agentes.  

A compreensão desses fatores é essencial para um diagnóstico preciso e um plano de tratamento 

eficaz. 5,15. 

Ressalta-se ainda a importância de considerar condições relacionadas, como a 

tricotilomania, essa condição pode apresentar padrões de perda de cabelo distintos, exigindo 

abordagens terapêuticas específicas.6,7. 

Em suma, a alopecia areata na infância é uma condição dermatológica que requer 

tratamento visando não apenas a manifestação aparente, mas também o psicológico da criança. A 

compreensão das manifestações clínicas, causas subjacentes e a consideração dos aspectos 

emocionais são cruciais para um manejo eficaz. Por meio deste, visa-se apresentar uma exposição 
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detalhada dos aspectos físicos e psicológicos das crianças que apresentem o diagnóstico de 

Alopecia Areata, sendo fundamentado nas evidências fornecidas pelos estudos selecionados para 

análise. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão bibliográfica com o objetivo de investigar as manifestações 

clínicas e as abordagens terapêuticas da alopecia areata na infância. Foram revisados artigos 

publicados em periódicos científicos para fornecer uma visão abrangente do tema.  

A busca de dados foi realizada na base de dados MEDLINE, utilizando a plataforma de 

pesquisa PubMed. Os termos de pesquisa incluíram combinações de palavras-chave relacionadas 

à alopecia areata, crianças/pediatria e manifestações clínicas/tratamento. A busca foi restrita a 

estudos publicados nos últimos 10 anos para garantir a relevância e atualidade dos dados e 

conduzida com os seguintes critérios de inclusão e exclusão: 

 

2.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

• Estudos que abordam a alopecia areata em pacientes pediátricos (até 18 anos de idade). 

• Artigos que descrevem as manifestações clínicas específicas da alopecia areata na infância. 

• Estudos que analisam as opções de tratamento disponíveis para a alopecia areata pediátrica. 

• Pesquisas publicadas em periódicos científicos revisados por pares. 

• Estudos disponíveis nos idiomas inglês, espanhol, português ou francês. 

 

2.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

• Estudos que não se concentram na alopecia areata ou que não abordam especificamente a 

alopecia na infância. 

• Relatos de casos isolados que não fornecem informações relevantes sobre as manifestações 

clínicas ou tratamento da alopecia areata pediátrica. 

• Estudos duplicados ou repetidos. 

• Artigos não disponíveis na íntegra ou sem acesso gratuito. 

 

A estratégia de busca foi desenvolvida utilizando uma combinação de termos de pesquisa 

relacionados à alopecia areata na infância, manifestações clínicas e abordagens terapêuticas. 

Foram utilizados operadores booleanos para otimizar a precisão da busca e garantir que todos os 

artigos relevantes sejam identificados. Os descritores utilizados foram: “Pediatric Alopecia”; 
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“Clinical Manifestations”; “Diagnosis” and “Management” e foram localizados 703 artigos. Após 

adicionar o filtro: “desde 2014”, 406 artigos foram localizados. Após selecionar com base em 

títulos relevantes, metodologia, objetivos e resultados, obteve-se um compilado de 18 artigos para 

serem analisados. Os estudos identificados foram revisados inicialmente com base em seus títulos 

e resumos para determinar a relevância para o tema em questão. Os artigos selecionados foram 

então analisados na íntegra para confirmar sua inclusão na revisão bibliográfica. Os dados 

relevantes foram extraídos dos artigos selecionados, incluindo informações sobre as manifestações 

clínicas da alopecia areata na infância e as diferentes abordagens terapêuticas estudadas. Os dados 

extraídos foram analisados qualitativamente e sintetizados de forma narrativa. Foram identificados 

padrões e tendências nas manifestações clínicas e nas opções de tratamento, e os resultados foram 

apresentados de maneira organizada e compreensível. A qualidade metodológica dos estudos 

incluídos foi avaliada utilizando critérios específicos para cada tipo de estudo. Foram considerados 

aspectos como o desenho do estudo, a representatividade da amostra e a metodologia de análise. 

Esta revisão bibliográfica baseia-se na análise de dados publicados previamente e não envolve a 

coleta de informações diretamente de participantes humanos. Portanto, não são necessárias 

considerações éticas adicionais. Os resultados desta revisão bibliográfica serão apresentados em 

um manuscrito científico para publicação em um periódico revisado por pares. Os achados também 

poderão ser compartilhados em conferências científicas relevantes e divulgados para profissionais 

de saúde interessados no tema. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A alopecia infantil é uma condição dermatológica complexa que pode ser desencadeada 

por uma variedade de fatores, incluindo predisposição genética, condições autoimunes e fatores 

ambientais. Silverberg (2022) discute a base genética das doenças autoimunes cutâneas em 

crianças, incluindo alopecia areata. Uma das principais conclusões do estudo é a identificação de 

padrões genéticos comuns entre alopecia areata e outras doenças autoimunes cutâneas, como 

vitiligo. Essa descoberta sugere uma predisposição genética compartilhada para essas condições, 

o que pode ajudar a explicar a ocorrência concomitante em alguns pacientes e fornecer pistas sobre 

os mecanismos subjacentes à autoimunidade cutânea. O estudo também destaca a importância da 

compreensão dos mecanismos genéticos envolvidos no desenvolvimento e progressão da alopecia 

areata, com a identificação de genes específicos e vias de sinalização associadas à doença. Entre 

os genes identificados estão aqueles relacionados ao sistema imunológico, como os genes do 

complexo principal de histocompatibilidade (MHC), especialmente os genes do MHC classe II. 
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Esses genes desempenham um papel crucial na apresentação de antígenos aos linfócitos T, 

desencadeando respostas autoimunes contra as células produtoras de cabelo. Cabe destacar ainda 

a importância de genes envolvidos na regulação da resposta imune, como genes que codificam 

citocinas pró-inflamatórias, como interferons e interleucinas. Essas citocinas desempenham um 

papel central na ativação e recrutamento de células do sistema imunológico para o folículo piloso, 

desencadeando a inflamação e subsequentemente a queda de cabelo característica da alopecia 

areata. Outros genes identificados no estudo estão envolvidos na regulação do ciclo capilar e na 

diferenciação de células do folículo piloso. Alterações nesses genes podem afetar diretamente a 

função e a viabilidade das células produtoras de cabelo, levando à interrupção do ciclo capilar e à 

perda de cabelo. Além dos genes específicos, o estudo também identifica várias vias de sinalização 

associadas à alopecia areata. Entre essas vias, destacam-se a via JAK-STAT (Janus quinase - 

Transdutores de sinal e ativadores de transcrição), que desempenha um papel crucial na transdução 

de sinais de citocinas pró-inflamatórias e na ativação de genes envolvidos na resposta imune. Outra 

via de sinalização relevante é a via NF-κB (fator nuclear kappa B), que regula a expressão de genes 

pró-inflamatórios e está envolvida na ativação de células imunes e na inflamação do folículo piloso 

na alopecia areata. 

O papel do sistema imunológico na regulação do ciclo capilar tem sido amplamente 

investigado, como discutido por Wang e Higgins (2020), que abordam como uma resposta imune 

disfuncional pode desencadear a alopecia areata em crianças. Os pesquisadores investigaram a 

interação complexa entre o sistema imunológico e os folículos pilosos, explorando como uma 

resposta imune disfuncional pode desencadear a alopecia areata em crianças. Eles examinaram os 

mecanismos celulares e moleculares envolvidos na patogênese da doença, destacando a interação 

entre as células imunes, como os linfócitos T, e as células foliculares no couro cabeludo. O estudo 

abordou os fatores que podem desencadear uma resposta imune anormal, incluindo predisposição 

genética, exposição a agentes ambientais e estresse psicossocial. Os pesquisadores também 

investigaram as vias de sinalização específicas envolvidas na regulação do ciclo capilar e como 

essas vias podem ser interrompidas em pacientes com alopecia areata. Compreender como o 

sistema imunológico contribui para a doença pode levar ao desenvolvimento de terapias 

direcionadas que visam restaurar a função imunológica normal e prevenir a perda de cabelo em 

crianças afetadas. 

Cranwell e Sinclair (2018) e Cortés et al. (2015) destacam uma variedade de condições 

subjacentes que podem contribuir para a perda de cabelo em crianças, incluindo distúrbios 

genéticos, tração capilar e infecções do couro cabeludo. Já o estudo de Zímová e Zímová, 2016 
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focalizou especificamente na tricotilomania, um distúrbio comportamental que pode resultar em 

padrões peculiares de perda de cabelo em crianças. A tricotilomania é caracterizada pelo hábito 

repetitivo e compulsivo de arrancar os próprios cabelos, levando a áreas de alopecia localizada. 

Essa condição pode ser desafiadora de diagnosticar, pois muitas vezes é associada a sentimentos 

de vergonha e constrangimento, levando os pacientes a esconder ou negar o comportamento. Os 

pesquisadores exploraram os padrões de apresentação clínica da tricotilomania em crianças, 

destacando os sinais e sintomas que os profissionais de saúde devem procurar durante a avaliação 

diagnóstica. Eles observaram que a tricotilomania pode se manifestar de várias maneiras, desde 

áreas localizadas de perda de cabelo até padrões mais difusos, e que o reconhecimento precoce 

desses sinais é fundamental para um diagnóstico preciso e intervenção oportuna. O estudo abordou 

ainda os fatores de risco e as causas subjacentes da tricotilomania em crianças, incluindo 

influências genéticas, ambientais e psicossociais.  

Pesquisas têm explorado ainda mais as causas e tratamentos potenciais para a alopecia 

infantil. O estudo de Zuo et al. (2015) explorou fatores ambientais e comportamentais que podem 

desempenhar um papel no desenvolvimento da alopecia em crianças. Por exemplo, a exposição a 

certos agentes ambientais, como toxinas ou substâncias químicas, foi investigada como um 

possível gatilho para a alopecia em pacientes pediátricos. Da mesma forma, como abordado por 

Zímová e Zímová, comportamentos específicos, como o hábito de arrancar os cabelos 

(tricotilomania), foram examinados como potenciais contribuintes para a perda de cabelo em 

crianças. Eles investigaram a possível associação entre distúrbios do sistema imunológico e a 

ocorrência de alopecia em crianças, levando em consideração aspectos imunológicos relacionados 

à doença.  

Por outro lado, o diagnóstico preciso da alopecia infantil é fundamental para orientar o 

tratamento adequado e eficaz. Castelo-Soccio (2014) destaca a necessidade de uma abordagem 

integral no diagnóstico e manejo da alopecia infantil, ressaltando a relevância de considerar uma 

variedade de possíveis causas e fatores contribuintes. A autora também revisou as opções 

terapêuticas disponíveis para o tratamento da alopecia infantil, discutindo o uso de diferentes 

modalidades terapêuticas, como corticosteroides tópicos e sistêmicos, agentes imunossupressores, 

terapias de luz e tratamentos tópicos específicos. Ela examinou a eficácia e a segurança de cada 

opção terapêutica, bem como considerações importantes, como idade do paciente, gravidade da 

alopecia e presença de condições médicas subjacentes. Outro aspecto relevante abordado no estudo 

foi a importância do suporte psicossocial para crianças com alopecia e suas famílias. Castelo-

Soccio reconheceu os impactos emocionais e psicológicos significativos associados à perda de 
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cabelo em crianças e destacou a importância de uma abordagem sensível e compassiva no cuidado 

desses pacientes. Isso incluiu o fornecimento de recursos e suporte emocional para ajudar as 

crianças a lidar com os desafios emocionais associados à alopecia. 

Estudos de caso, como os apresentados por Fialho e de Medeiros Quirino (2023), destacam 

os desafios terapêuticos e a importância de uma abordagem individualizada no manejo da alopecia 

infantil. Um dos aspectos destacados no estudo é a importância da diferenciação entre alopecia 

areata e outras formas de perda de cabelo em crianças, como alopecia traumática ou alopecia por 

tração. Tal distinção é crucial para garantir um diagnóstico preciso e, consequentemente, um 

tratamento eficaz e direcionado. O estudo também enfatiza os diferentes desafios enfrentados no 

manejo da alopecia areata em crianças com menos de 2 anos de idade, incluindo a seleção de 

opções terapêuticas adequadas e a necessidade de monitoramento cuidadoso devido à imaturidade 

do sistema imunológico e outras considerações fisiológicas. 

Abordagens específicas para variantes da alopecia, como a alopecia areata ofiásica na 

infância, são discutidas por Gozzano et al. (2016), fornecendo informações valiosas sobre o 

diagnóstico e tratamento dessas condições. Esta condição apresenta características distintas, com 

padrões de perda de cabelo que se assemelham às trilhas de uma cobra (daí o termo "ofiásica"). 

Manifestações clínicas típicas da alopecia areata ofiásica geralmente envolvem áreas localizadas 

de perda de cabelo em faixas lineares ou curvilíneas, muitas vezes acompanhadas por inflamação 

e descamação do couro cabeludo. As abordagens terapêuticas específicas para a alopecia areata 

ofiásica na infância incluem opções como corticosteroides tópicos ou injetáveis, imunoterapias 

tópicas, e até mesmo terapias sistêmicas em casos mais graves ou recalcitrantes. A discussão sobre 

o tratamento destaca a importância de uma abordagem individualizada, considerando a gravidade 

da condição, a idade do paciente e outros fatores relevantes. 

Entretanto, a alopecia infantil não se limita apenas à manifestação física da perda de cabelo. 

Anda, De Bedout e Miteva (2019), apontam para uma compreensão mais abrangente dessa 

condição como uma doença sistêmica, com ramificações que vão além do aspecto dermatológico. 

Os autores exploram as possíveis associações entre a alopecia infantil e outras condições de saúde, 

como distúrbios autoimunes e doenças endócrinas, além de destacar os impactos psicossociais da 

alopecia infantil, evidenciando como a gravidade da perda de cabelo pode afetar a autoestima, a 

qualidade de vida e o bem-estar emocional das crianças afetadas. No mesmo sentido, Segal-

Engelchin e Shvarts (2020) exploram os impactos psicossociais da alopecia em crianças, 

enfatizando como a gravidade da perda de cabelo pode estar associada a desfechos negativos para 

a saúde mental. Eles observam que, em alguns casos, a perda de cabelo pode levar a problemas 
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psicológicos, como ansiedade, depressão e distúrbios do comportamento alimentar. O estudo 

destaca também a necessidade de intervenções psicossociais e de suporte emocional para crianças 

com alopecia infantil, por meio de aconselhamento psicológico, apoio de pares e programas de 

educação sobre a condição, visando fortalecer a resiliência e a adaptação das crianças diante dos 

desafios associados à perda de cabelo. A importância da conscientização e da educação pública 

sobre a alopecia infantil, a fim de reduzir o estigma e promover uma maior compreensão e 

aceitação da condição, é outro ponto relevante apontado no estudo. 

Declarações de consenso de especialistas também foram analisadas e oferecem orientações 

práticas para profissionais de saúde no manejo da alopecia infantil. O estudo realizado por Fatani 

et al. (2023) representa uma contribuição significativa para a compreensão e manejo da alopecia 

infantil, especialmente no contexto do contexto saudita. Essa pesquisa se destaca por ser uma 

declaração de consenso elaborada por especialistas em dermatologia da Arábia Saudita, 

oferecendo diretrizes e recomendações claras para o diagnóstico e tratamento da alopecia em 

crianças nesse contexto específico. A declaração considera não apenas as evidências científicas 

disponíveis, mas também as práticas clínicas e as necessidades específicas dos pacientes 

pediátricos na Arábia Saudita. Os pesquisadores reuniram um painel de especialistas experientes 

em dermatologia pediátrica, que revisaram e sintetizaram as melhores práticas e diretrizes 

internacionais para adaptá-las ao contexto local. A declaração de consenso aborda uma ampla 

variedade de tópicos relacionados à alopecia infantil, incluindo diretrizes para o diagnóstico 

diferencial, abordagens terapêuticas recomendadas e considerações especiais para o manejo de 

casos específicos, incluindo orientações claras sobre o uso de terapias tópicas, orais e injetáveis, 

bem como a gestão de complicações e efeitos adversos associados a essas intervenções. O estudo 

também destaca a importância da educação e do suporte psicossocial para pacientes pediátricos 

com alopecia e suas famílias. Reconhecendo o impacto significativo que a perda de cabelo pode 

ter na qualidade de vida e bem-estar emocional das crianças, os pesquisadores enfatizam a 

importância de uma abordagem holística que leve em consideração não apenas os aspectos 

médicos, mas também os aspectos emocionais e psicossociais da condição. 

As revisões sistemáticas analisadas fornecem uma visão abrangente das opções 

terapêuticas disponíveis e sua eficácia no tratamento da alopecia infantil. No estudo de Barton et 

al. (2022), a análise da duração do tratamento e da dosagem oferece uma visão aprofundada sobre 

a eficácia e segurança das intervenções terapêuticas para alopecia areata em crianças. A duração 

do tratamento é um aspecto crucial, pois pode variar consideravelmente com base na extensão e 

na gravidade da condição, bem como na resposta individual de cada paciente ao tratamento. Para 
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casos leves a moderados, os protocolos de tratamento podem envolver medicamentos tópicos, 

como corticosteroides de potência moderada a alta, aplicados regularmente no couro cabeludo 

afetado. Em geral, esses tratamentos tópicos são administrados uma ou duas vezes ao dia e podem 

ser continuados por várias semanas a meses, dependendo da melhoria observada na condição do 

paciente. Para casos mais graves ou refratários, podem ser consideradas terapias sistêmicas, como 

corticosteroides orais, imunossupressores ou inibidores de Janus kinase (JAK), dependendo da 

idade do paciente, da extensão da perda de cabelo e de outros fatores clínicos. A duração desses 

tratamentos sistêmicos pode variar consideravelmente e geralmente é determinada com base na 

resposta do paciente ao medicamento e na necessidade de manutenção da remissão. Quanto à 

dosagem, ela é cuidadosamente ajustada para garantir uma eficácia máxima com o mínimo de 

efeitos colaterais. Em crianças, a dosagem dos medicamentos é frequentemente calculada com 

base no peso corporal e na idade do paciente, com doses mais baixas sendo preferidas para evitar 

o risco de toxicidade. A dosagem pode ser gradualmente ajustada ao longo do tempo, conforme 

necessário, com base na resposta do paciente e nos parâmetros clínicos monitorados durante o 

tratamento. 

Ao revisar a literatura existente, Waśkiel-Burnat et al. (2021) destaca a variedade de opções 

terapêuticas disponíveis, incluindo corticosteroides tópicos, imunoterapia, terapia com luz/laser de 

baixo nível, inibidores de Janus kinase (JAK), entre outros. Cada modalidade terapêutica é 

cuidadosamente analisada em termos de sua eficácia clínica, segurança e perfil de efeitos colaterais 

em crianças. O autor também aborda questões relacionadas à duração do tratamento, posologia e 

frequência de administração de diferentes terapias. No caso de terapias tópicas, como 

corticosteroides, a duração do tratamento pode variar de algumas semanas a meses, dependendo 

da extensão da perda de cabelo e da melhora observada. A posologia e a frequência de 

administração desses medicamentos levam em consideração a idade e a tolerância do paciente. 

Para terapias sistêmicas, como imunossupressores orais (por exemplo, ciclosporina) ou inibidores 

de Janus kinase (JAK), a duração do tratamento pode ser mais prolongada e pode variar de meses 

a anos, especialmente em casos de alopecia areata grave ou recorrente. A posologia e a frequência 

de administração desses medicamentos são determinadas com base na resposta clínica do paciente, 

bem como na monitorização dos efeitos colaterais potenciais, como supressão imunológica e 

toxicidade hepática. No caso de terapias físicas, como a terapia com luz/laser de baixo nível, a 

duração e a frequência do tratamento podem variar de acordo com o protocolo específico utilizado, 

que pode envolver sessões semanais ou quinzenais ao longo de várias semanas ou meses. A 
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posologia exata e a frequência de administração são ajustadas para otimizar a resposta terapêutica 

e minimizar o risco de efeitos colaterais, como irritação cutânea. 

Estudos adicionais têm se concentrado em abordagens terapêuticas para a alopecia infantil, 

visando não apenas tratar a perda de cabelo, mas também abordar as causas subjacentes e melhorar 

a qualidade de vida das crianças afetadas. Lima et al. (2023) exploram o uso de corticosteroides 

no tratamento da alopecia areata, destacando sua eficácia no controle da resposta inflamatória 

associada, o que pode ajudar a reduzir a progressão da perda de cabelo e promover o crescimento 

capilar. Eles discutem diferentes formas de administração de corticosteroides, incluindo aplicações 

tópicas e intralesionais, ressaltando os benefícios e considerações específicas de cada abordagem, 

além de abordar questões relacionadas à segurança e tolerabilidade do uso de corticosteroides em 

crianças. Ao considerar os potenciais efeitos colaterais e riscos associados ao uso de 

corticosteroides, os médicos podem realizar uma avaliação de risco-benefício individualizada para 

cada paciente, garantindo uma abordagem segura e eficaz no manejo da alopecia infantil. 

Estratégias de tratamento inovadoras, como a terapia com inibidores da Janus Kinase, estão 

sendo exploradas como uma abordagem promissora, como discutido por Stefanis (2023), 

destacando o potencial contínuo para avanços no tratamento da alopecia infantil. O autor examina 

como os inibidores da JAK interferem nas vias de sinalização responsáveis pela inflamação e 

resposta imune associadas à alopecia areata. Esses medicamentos têm como alvo específico as 

quinases Janus, que desempenham um papel crucial na transmissão de sinais de citocinas pró-

inflamatórias e de fatores de crescimento envolvidos na patogênese da alopecia areata. Os 

inibidores da Janus kinase (JAK) interferem nas vias de sinalização ao bloquear as enzimas Janus, 

que desempenham um papel crucial na transmissão de sinais de citocinas pró-inflamatórias e de 

fatores de crescimento envolvidos na patogênese da alopecia areata. Essas citocinas e fatores de 

crescimento, como o interferon-gama e o fator de necrose tumoral alfa, são conhecidos por 

desempenhar um papel importante na inflamação e na resposta imune associadas à alopecia areata. 

O trabalho ainda aborda os resultados de ensaios clínicos e estudos observacionais que avaliam a 

eficácia e segurança dos inibidores da JAK no tratamento da alopecia areata em crianças. Esses 

estudos demonstraram resultados encorajadores, indicando uma melhora significativa na 

regeneração capilar e uma redução na atividade da doença em muitos pacientes pediátricos. Em 

alguns casos, os inibidores da JAK mostraram-se eficazes mesmo em crianças com formas mais 

graves e refratárias de alopecia areata. Considerações clínicas importantes relacionadas ao uso 

desses medicamentos em crianças, incluindo a dosagem adequada, monitoramento de efeitos 

colaterais e potenciais riscos a longo prazo foram destacadas pelo estudo. 
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O estudo de Kołcz et al. (2023) apresenta um relato de caso de um adolescente com alopecia 

universalis que foi tratado com sucesso com upadacitinibe, um inibidor de Janus kinase (JAK). 

Alopecia universalis é uma forma grave de alopecia areata, caracterizada pela perda de cabelo em 

todo o corpo, incluindo couro cabeludo, sobrancelhas, cílios e pelos corporais. O caso relatado 

destaca a eficácia potencial dos inibidores de JAK, como o upadacitinibe, no tratamento da 

alopecia areata pediátrica, especialmente em casos graves como a alopecia universalis. O 

upadacitinibe atua inibindo as vias de sinalização JAK-STAT, que desempenham um papel crucial 

na patogênese da alopecia areata, modulando a resposta imune e reduzindo a inflamação no 

folículo piloso. Além do relato de caso, o estudo inclui uma revisão da literatura sobre o uso de 

inibidores de JAK em alopecia areata pediátrica. Esta revisão destacou outros estudos que 

corroboraram a eficácia dos inibidores de JAK, incluindo casos de alopecia areata grave e refratária 

a outras formas de tratamento. 

Por outro lado, o estudo de Zheng et al. (2023) propõe um modelo preditivo para a 

recorrência da alopecia em crianças, utilizando abordagens bioinformáticas e análises estatísticas 

avançadas, a fim de identificar e validar marcadores prognósticos. Eles desenvolveram um modelo 

baseado em dados clínicos e moleculares, que permite uma avaliação mais precisa do risco de 

recorrência da alopecia em pacientes pediátricos. Um dos principais aspectos do estudo foi a 

identificação de possíveis marcadores moleculares associados à recorrência da alopecia em 

crianças. Os pesquisadores realizaram uma análise detalhada de dados genômicos e 

transcriptômicos, buscando padrões e expressões gênicas que pudessem estar relacionados à 

progressão da alopecia e permitindo, assim, a identificação de vários genes e vias biológicas 

potencialmente envolvidos na patogênese da alopecia infantil. O estudo também incluiu uma 

investigação clínica prospectiva envolvendo um grande número de pacientes pediátricos com 

alopecia. Os participantes foram acompanhados ao longo do tempo para monitorar a recorrência 

da doença e avaliar a eficácia das intervenções terapêuticas. Essa análise longitudinal permitiu aos 

pesquisadores identificar fatores clínicos e demográficos que podem influenciar a probabilidade 

de recorrência da alopecia em crianças. Os resultados do estudo destacaram vários marcadores 

prognósticos associados à recorrência da alopecia infantil, incluindo características clínicas 

específicas, como a extensão e gravidade da perda de cabelo, bem como fatores demográficos, 

como idade e sexo. Certos padrões de expressão gênica foram identificados como preditores 

significativos de recorrência da alopecia em crianças. 
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Após revisar uma variedade de estudos e relatos de caso sobre alopecia areata na infância, 

suas manifestações clínicas e abordagens terapêuticas, vários pontos importantes podem ser 

discutidos. 

Primeiramente, observa-se que a alopecia pediátrica é uma condição dermatológica 

complexa que pode ter diversas causas, incluindo fatores genéticos, autoimunes, ambientais e 

comportamentais. Foram destacadas as possíveis causas subjacentes da perda de cabelo em 

crianças e a importância da avaliação abrangente para um diagnóstico preciso. Foi ressaltado ainda 

que a alopecia infantil não se limita apenas à perda de cabelo física, mas também pode ter impactos 

significativos na saúde mental e qualidade de vida das crianças afetadas, além de ser preciso 

considerar os aspectos psicossociais da alopecia na infância no manejo clínico e tratamento 

adequado. 

No que diz respeito ao diagnóstico e manejo, é essencial uma abordagem multidisciplinar 

que envolva dermatologistas, pediatras e outros profissionais de saúde. Foi enfatizada a 

importância de uma avaliação abrangente e individualizada para determinar a causa subjacente da 

alopecia e desenvolver um plano de tratamento adequado. 

Quanto às opções terapêuticas, diversos estudos exploraram diferentes abordagens, 

incluindo o uso de corticosteroides, terapia imunossupressora e terapias inovadoras como os 

inibidores de Janus kinase (JAK). Resultados positivos foram observados, indicando o potencial 

dessas terapias no tratamento da alopecia areata pediátrica. 

No entanto, é importante ressaltar a necessidade de mais pesquisas para avaliar a eficácia 

e segurança dessas abordagens terapêuticas a longo prazo, especialmente em pacientes pediátricos. 

Foi analisada uma visão abrangente das opções terapêuticas disponíveis, mas há uma necessidade 

contínua de evidências adicionais para orientar a prática clínica. 

Por fim, a alopecia areata na infância é uma condição dermatológica desafiadora que requer 

uma abordagem multifacetada para diagnóstico e tratamento adequados. Avanços recentes na 

compreensão da fisiopatologia e novas opções terapêuticas oferecem esperança para uma melhor 

gestão dessa condição em crianças, mas são necessários mais estudos para consolidar esses 

avanços e melhorar os resultados a longo prazo para os pacientes pediátricos afetados. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A alopecia areata infantil, caracterizada pela perda de cabelo em áreas circulares, pode 

afetar significativamente a qualidade de vida das crianças. Esta condição, frequentemente 

resultante de uma reação autoimune contra os folículos capilares, pode também ser influenciada 

por fatores genéticos, psicológicos e ambientais. 

O manejo varia conforme a severidade do quadro e as necessidades individuais, podendo 

incluir corticosteroides, imunoterapia, terapia com luz de baixo nível, inibidores de Janus Quinase 

(JAK) dentre outros imunossupressores. A escolha terapêutica deve considerar a idade da criança, 

a extensão da alopecia e a resposta aos tratamentos. 

É crucial prover suporte psicológico às crianças afetadas, visando mitigar o impacto na 

autoestima e na qualidade de vida. Portanto, um manejo integrado, que combine intervenções 

farmacológicas e apoio emocional, é essencial para controlar a alopecia areata e promover o bem-

estar infantil. 
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