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RESUMO

Introdugdo: A alopecia areata na infancia € uma condi¢do autoimune que provoca a perda de cabelo
em dareas especificas. Embora ndo seja prejudicial fisicamente, pode afetar a autoestima das
criancas. O tratamento envolve abordagens tdpicas, como corticosteroides, com progndstico
varidvel. Objetivo: Através deste, objetiva-se expor de forma sucinta e clara as manifestacoes
clinicas e a abordagem terapéutica acerca da alopecia areata na infancia. Materiais e Métodos: Foi
realizada uma sintese de artigos cientificos e literatura médica relacionada a alopecia pediétrica,
sendo buscados nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando as palavras-chaves: Alopecia
Pediatrica; Manifestagdes Clinicas; Diagndstico e Manejo e foram localizados 1390 artigos. Apds
adicionar o filtro: “desde 20197, 641 artigos foram localizados. Apos selecionar com base em
titulos relevantes, metodologia, objetivos e resultados, obteve-se um compilado de 4 artigos para
serem analisados. Foram coletadas informagdes sobre as manifestacdes clinicas dessa condigao,
opgoes de diagndstico e tratamento, bem como abordagens para o manejo da alopecia em criangas.
Resultados: A alopecia infantil pode se apresentar de varias formas, sendo a alopecia areata a mais
comum, caracterizada por perda de cabelo em &reas especificas do couro cabeludo. Sendo mais
comum a manifestagdo sintomdtica na primeira década de vida. O diagndstico € clinico, com
histérico médico e exames, se necessdrio. A regulacdo das células imunes desempenha um papel
importante na alopecia areata, sua disfun¢do pode levar a interrupcao do ciclo de crescimento do
cabelo, além disso, a alopecia areata pode estar associada a outras doencas autoimunes e, seu
manejo pode exigir abordagens multidisciplinares. O tratamento depende da causa e extensdo da
perda de cabelo e pode incluir terapias a laser, corticosteroides, imunoterapia, transplante capilar,
entre outros. O suporte emocional a crianga € a familia também € importante para lidar com o
impacto emocional e social da alopecia. Conclusdo: O diagndstico e o manejo adequado sdo
essenciais para garantir o tratamento apropriado e minimizar o impacto emocional e social nas
criangas afetadas. O tratamento deve ser individualizado, levando em considera¢do a causa
subjacente, a idade da crianga e outros fatores clinicos. Abordagens psicossociais sdo fundamentais
para garantir o bem-estar emocional das criancas afetadas. E essencial que profissionais de satide
especializados em dermatologia ou pediatria estejam envolvidos no diagndstico e manejo da
alopecia pediatrica, com acompanhamento a longo prazo para monitorar a resposta ao tratamento
e garantir o melhor cuidado possivel para as criancas afetadas.

Palavras-chave: Alopecia Pediatrica, Manifestacdes clinicas, Diagnostico, Manejo.
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1 INTRODUCAO

A alopecia areata na infincia é uma condi¢cdo dermatoldgica caracterizada pela perda de
cabelo em dreas localizadas, resultante de uma resposta autoimune que afeta os foliculos pilosos.

Este fendmeno, embora raro, pode ter implicacdes significativas na saide emocional e
social das criangas afetadas. Este artigo abordard as manifestacdes clinicas dessa condi¢do, bem
como diversas abordagens terapéuticas.

A alopecia em criancas é um tema de consideravel importancia clinica. Eles destacam a
necessidade de compreender as causas subjacentes e as manifestagdes especificas da alopecia na
infincia. A alopecia areata, em particular, tem sido associada a respostas imunoldgicas
disfuncionais, como tem se observado ao explorar casos que analisam a regulacdo das células
imunoldgicas no ciclo capilar.

A alopecia também, segundo Anda, De Bedout e Miteva (2019), pode ser vista como uma
doenca sistémica, destacando a importancia da abordagem individual no seu manejo, afinal, apesar
da manifestacdo clinica ser a mesma, muitas vezes o agente etioldgico pode nio ser. Assim,
perspectiva ampliada destaca a necessidade de considerar ndo apenas as manifestacdes fisicas, mas
também os possiveis impactos psicossociais associados a condi¢go.’

A severidade da perda capilar pode ter implicagdes significativas na saide mental,
principalmente na infancia, deve-se destacar a importancia de uma abordagem clinica que que leve
em consideracdo ndo apenas o aspecto fisico, mas também as consequéncias psicoldgicas da
alopecia na infancia.*

As comuns de alopecia pediatrica, sdo extremamente abrangentes, podendo ter
desencadeamento devido a fatores genéticos, sendo manifestada apos episddios de estresse e/ou
ansiedade, alteracdes enddcrinas, e até mesmo infeccdes de natureza distintas, como varicela,
pneumonia. A alopecia ainda pode estar associada a tragdo, eflivio telégeno, dentre outras agentes.
A compreensdo desses fatores € essencial para um diagndstico preciso e um plano de tratamento
eficaz. >
Ressalta-se ainda a importancia de considerar condi¢cdes relacionadas, como a
tricotilomania, essa condi¢do pode apresentar padrdes de perda de cabelo distintos, exigindo

abordagens terapéuticas especificas.®”:

Em suma, a alopecia areata na infancia € uma condicdo dermatoldgica que requer
tratamento visando ndo apenas a manifestacdo aparente, mas também o psicoldgico da crianga. A
compreensdo das manifestacdes clinicas, causas subjacentes e a consideragdo dos aspectos

emocionais sao cruciais para um manejo eficaz. Por meio deste, visa-se apresentar uma exposi¢ao
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detalhada dos aspectos fisicos e psicolégicos das criancas que apresentem o diagndstico de
Alopecia Areata, sendo fundamentado nas evidéncias fornecidas pelos estudos selecionados para

analise.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliogrifica com o objetivo de investigar as manifestagdes
clinicas e as abordagens terap€uticas da alopecia areata na infancia. Foram revisados artigos
publicados em periddicos cientificos para fornecer uma visdo abrangente do tema.

A busca de dados foi realizada na base de dados MEDLINE, utilizando a plataforma de
pesquisa PubMed. Os termos de pesquisa incluiram combinacdes de palavras-chave relacionadas
a alopecia areata, criancas/pediatria e manifestacdes clinicas/tratamento. A busca foi restrita a
estudos publicados nos ultimos 10 anos para garantir a relevancia e atualidade dos dados e

conduzida com os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo:

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Estudos que abordam a alopecia areata em pacientes pedidtricos (até 18 anos de idade).
e Artigos que descrevem as manifestagcdes clinicas especificas da alopecia areata na infancia.
e Estudos que analisam as opg¢des de tratamento disponiveis para a alopecia areata pedidtrica.
e Pesquisas publicadas em periddicos cientificos revisados por pares.

e Estudos disponiveis nos idiomas inglé€s, espanhol, portugués ou frances.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Estudos que ndo se concentram na alopecia areata ou que nao abordam especificamente a
alopecia na infancia.
e Relatos de casos isolados que ndo fornecem informacdes relevantes sobre as manifestagdes
clinicas ou tratamento da alopecia areata pediatrica.
e Estudos duplicados ou repetidos.

e Artigos ndo disponiveis na integra ou sem acesso gratuito.

A estratégia de busca foi desenvolvida utilizando uma combinagdo de termos de pesquisa
relacionados a alopecia areata na infancia, manifestacdes clinicas e abordagens terapéuticas.
Foram utilizados operadores booleanos para otimizar a precisdo da busca e garantir que todos 0s

artigos relevantes sejam identificados. Os descritores utilizados foram: “Pediatric Alopecia”;
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“Clinical Manifestations”; “Diagnosis” and “Management” e foram localizados 703 artigos. Apos
adicionar o filtro: “desde 2014, 406 artigos foram localizados. Apds selecionar com base em
titulos 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 titulos
e resumos para determinar a relevincia para o tema em questdo. Os artigos selecionados foram
entdo analisados na integra para confirmar sua inclusdo na revisdao bibliogrifica. Os dados
relevantes foram extraidos dos artigos selecionados, incluindo informagdes sobre as manifestagcoes
clinicas da alopecia areata na infancia e as diferentes abordagens terapéuticas estudadas. Os dados
extraidos foram analisados qualitativamente e sintetizados de forma narrativa. Foram identificados
padrdes e tendéncias nas manifestacdes clinicas e nas opg¢oes de tratamento, e os resultados foram
apresentados de maneira organizada e compreensivel. A qualidade metodolégica dos estudos
incluidos foi avaliada utilizando critérios especificos para cada tipo de estudo. Foram considerados
aspectos como o desenho do estudo, a representatividade da amostra e a metodologia de anélise.
Esta revisao bibliografica baseia-se na andlise de dados publicados previamente e ndo envolve a
coleta de informagdes diretamente de participantes humanos. Portanto, ndo sdo necessdrias
consideragdes éticas adicionais. Os resultados desta revisdo bibliografica serdao apresentados em
um manuscrito cientifico para publicacdo em um periddico revisado por pares. Os achados também
poderao ser compartilhados em conferéncias cientificas relevantes e divulgados para profissionais

de saude interessados no tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A alopecia infantil € uma condi¢cdo dermatoldgica complexa que pode ser desencadeada
por uma variedade de fatores, incluindo predisposicdo genética, condi¢des autoimunes e fatores
ambientais. Silverberg (2022) discute a base genética das doencas autoimunes cutaneas em
criangas, incluindo alopecia areata. Uma das principais conclusoes do estudo € a identificagdo de
padrdes genéticos comuns entre alopecia areata e outras doengas autoimunes cutineas, como
vitiligo. Essa descoberta sugere uma predisposi¢ao genética compartilhada para essas condigdes,
o que pode ajudar a explicar a ocorréncia concomitante em alguns pacientes e fornecer pistas sobre
os mecanismos subjacentes a autoimunidade cutanea. O estudo também destaca a importancia da
compreensdo dos mecanismos genéticos envolvidos no desenvolvimento e progressao da alopecia
areata, com a identificacido de genes especificos e vias de sinaliza¢do associadas a doencga. Entre
os genes identificados estdo aqueles relacionados ao sistema imunoldgico, 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 apresentacdo de antigenos aos linfécitos T,
desencadeando respostas autoimunes contra as células produtoras de cabelo. Cabe destacar ainda
a importancia de genes envolvidos na regulacdo da resposta imune, como genes que codificam
citocinas pro-inflamatorias, como interferons e interleucinas. Essas citocinas desempenham um
papel central na ativagdo e recrutamento de células do sistema imunolégico para o foliculo piloso,
desencadeando a inflamacdo e subsequentemente a queda de cabelo caracteristica da alopecia
areata. Outros genes identificados no estudo estdo envolvidos na regulacdo do ciclo capilar e na
diferenciacdo de células do foliculo piloso. Alteracdes nesses genes podem afetar diretamente a
funcdo e a viabilidade das células produtoras de cabelo, levando a interrupg¢do do ciclo capilar e a
perda de cabelo. Além dos genes especificos, o estudo também identifica varias vias de sinaliza¢do
associadas a alopecia areata. Entre essas vias, destacam-se a via JAK-STAT (Janus quinase -
Transdutores de sinal e ativadores de transcri¢cdo), que desempenha um papel crucial na transdugao
de sinais de citocinas pro-inflamatdrias e na ativagdo de genes envolvidos na resposta imune. Outra
via de sinalizagdo relevante é a via NF-«B (fator nuclear kappa B), que regula a expressao de genes
pré-inflamatérios e estd envolvida na ativacao de células imunes e na inflamacao do foliculo piloso
na alopecia areata.

O papel do sistema imunolégico na regulacdo 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 criancas. Os pesquisadores investigaram a
interacdo complexa entre o sistema imunoldgico e os foliculos pilosos, explorando como uma
resposta imune disfuncional pode desencadear a alopecia areata em criangas. Eles examinaram os
mecanismos celulares e moleculares envolvidos na patogénese da doenca, destacando a interacao
entre as células imunes, como os linfécitos T, e as células foliculares no couro cabeludo. O estudo
abordou os fatores que podem desencadear uma resposta imune anormal, incluindo predisposi¢ao
genética, exposicdo a agentes ambientais e estresse psicossocial. Os pesquisadores também
investigaram as vias de sinalizacio especificas envolvidas na regulacdo do ciclo capilar e como
essas vias podem ser interrompidas em pacientes com alopecia areata. Compreender como o
sistema imunoldégico contribui para a doenca pode levar ao desenvolvimento de terapias
direcionadas que visam restaurar a funcdo imunoldgica normal e prevenir a perda de cabelo em
criancas afetadas.

Cranwell e Sinclair (2018) e Cortés et al. (2015) destacam uma variedade de condi¢des
subjacentes que podem contribuir para a perda de cabelo em criancas, incluindo distdrbios

genéticos, tracdo capilar e infec¢des do couro cabeludo. Ja o estudo de Zimova e Zimova, 2016
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focalizou especificamente na tricotilomania, um distirbio comportamental que pode resultar em
padrdes peculiares de perda de cabelo em criangas. A tricotilomania € caracterizada pelo hébito
repetitivo e compulsivo de arrancar os proprios cabelos, levando a dreas de alopecia localizada.
Essa condi¢@o pode ser desafiadora de diagnosticar, pois muitas vezes € associada a sentimentos
de vergonha e constrangimento, levando os pacientes a esconder ou negar o comportamento. Os
pesquisadores exploraram os padrdes de apresentacdo clinica da tricotilomania em criancas,
destacando os sinais e sintomas que os profissionais de satide devem procurar durante a avaliacdo
diagnéstica. Eles observaram que a tricotilomania pode se manifestar de vérias maneiras, desde
areas localizadas de perda de cabelo até padroes mais difusos, e que o reconhecimento precoce
desses sinais é fundamental para um diagndstico preciso e intervengdo oportuna. O estudo abordou
ainda os fatores de risco e as causas subjacentes da tricotilomania em criangas, incluindo
influéncias genéticas, ambientais e psicossociais.

Pesquisas tém 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 criancas. Por exemplo, a exposi¢do a
certos agentes ambientais, como toxinas ou substancias quimicas, foi investigada como um
possivel gatilho para a alopecia em pacientes pediatricos. Da mesma forma, como abordado por
Zimovd e Zimovda, comportamentos especificos, como o hdbito de arrancar os cabelos
(tricotilomania), foram examinados como potenciais contribuintes para a perda de cabelo em
criancas. Eles investigaram a possivel associacdo entre distirbios do sistema imunoldgico e a
ocorréncia de alopecia em criangas, levando em consideracio aspectos imunoldgicos relacionados
a doenca.

Por outro lado, o diagnéstico preciso da alopecia infantil € fundamental para orientar o
tratamento adequado e eficaz. Castelo-Soccio (2014) destaca a necessidade de uma abordagem
integral no diagndstico e manejo da alopecia infantil, ressaltando a relevancia de considerar uma
variedade de possiveis causas e fatores contribuintes. A autora também revisou as opgdes
terapéuticas disponiveis para o tratamento da alopecia infantil, discutindo o uso de diferentes
modalidades terapéuticas, como corticosteroides topicos e sist€émicos, agentes imunossupressores,
terapias de luz e tratamentos topicos especificos. Ela examinou a eficicia e a seguranca de cada
opg¢do terapéutica, bem como consideracdes importantes, como idade do paciente, gravidade da
alopecia e presenca de condigdes médicas subjacentes. Outro aspecto relevante abordado no estudo
foi a importancia do suporte psicossocial para criangas com alopecia e suas familias. Castelo-

Soccio reconheceu os impactos emocionais e psicoldgicos significativos associados a perda de

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.1, Jan./Fev., 2024



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

cabelo em criancas e destacou a importancia de uma abordagem sensivel e compassiva no cuidado
desses pacientes. Isso incluiu o fornecimento de recursos e suporte emocional para ajudar as
criangas a lidar com os desafios emocionais associados a alopecia.

Estudos de caso, como os apresentados por Fialho e de Medeiros Quirino (2023), destacam
os desafios terapéuticos e a importincia de uma abordagem individualizada no manejo da alopecia
infantil. Um dos aspectos destacados no estudo é a importancia da diferenciacdo entre alopecia
areata e outras formas de perda de cabelo em criancas, como alopecia traumdtica ou alopecia por
tracdo. Tal distin¢do € crucial para garantir um diagndstico preciso e, consequentemente, um
tratamento eficaz e direcionado. O estudo também enfatiza os diferentes desafios enfrentados no
manejo da alopecia areata em criancas com menos de 2 anos de idade, incluindo a selecio de
opgoes terapéuticas adequadas e a necessidade de monitoramento cuidadoso devido a imaturidade
do sistema imunoldgico e outras consideracdes fisiologicas.

Abordagens especificas para variantes da alopecia, como a alopecia areata ofidsica na
infancia, sdo discutidas por Gozzano et al. (2016), fornecendo informagdes valiosas sobre o
diagndstico e tratamento dessas condi¢des. Esta condi¢do apresenta caracteristicas distintas, com
padrdes de perda de cabelo que se assemelham as trilhas de uma cobra (dai o termo "ofidsica").
Manifestagdes clinicas tipicas da alopecia areata ofidsica geralmente envolvem 4reas localizadas
de perda de cabelo em faixas lineares ou curvilineas, muitas vezes acompanhadas por inflamacgao
e descamacao do couro cabeludo. As abordagens terapéuticas especificas para a alopecia areata
ofidsica na infancia incluem opcdes como corticosteroides topicos ou injetdveis, imunoterapias
topicas, e at€ mesmo terapias sistémicas em casos mais graves ou recalcitrantes. A discussdo sobre
o tratamento destaca a importancia de uma abordagem individualizada, considerando a gravidade
da condic¢do, a idade do paciente e outros fatores relevantes.

Entretanto, a alopecia infantil ndo se limita apenas a manifestacao fisica da perda de cabelo.
Anda, De Bedout e Miteva (2019), apontam para uma compreensao mais abrangente dessa
condi¢do como uma doenca sist€mica, com ramificagdes que vao além do aspecto dermatolégico.
Os autores exploram as possiveis associacdes entre a alopecia infantil e outras condicdes de satde,
como distdrbios autoimunes e doencas enddcrinas, 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 criancas afetadas. No mesmo sentido, Segal-
Engelchin e Shvarts (2020) exploram os impactos psicossociais da alopecia em criancas,
enfatizando como a gravidade da perda de cabelo pode estar associada a desfechos negativos para

a saude mental. Eles observam que, em alguns casos, a perda de cabelo pode levar a problemas
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psicoldgicos, como ansiedade, depressdo e distirbios do comportamento alimentar. O estudo
destaca também a necessidade de intervengdes psicossociais e de suporte emocional para criancas
com alopecia infantil, por meio de aconselhamento psicolégico, apoio de pares e programas de
educacdo sobre a condi¢do, visando fortalecer a resiliéncia e a adaptac@o das criancas diante dos
desafios associados a perda de cabelo. A importancia da conscientizacdo e da educagdo publica
sobre a alopecia infantil, a fim de reduzir o estigma e promover uma maior compreensao e
aceitacdo da condigdo, € outro ponto relevante apontado no estudo.

Declaragdes de consenso de especialistas também foram analisadas e oferecem orientacdes
praticas para profissionais de saide no manejo da alopecia infantil. O estudo realizado por Fatani
et al. (2023) representa uma contribuicdo significativa para a compreensao e manejo da alopecia
infantil, especialmente no contexto do contexto saudita. Essa pesquisa se destaca por ser uma
declaracdo de consenso elaborada por especialistas em dermatologia da Ardbia Saudita,
oferecendo diretrizes e recomendacgdes claras para o diagndstico e tratamento da alopecia em
criancas nesse contexto especifico. A declaracdo considera ndo apenas as evidéncias cientificas
disponiveis, mas também as prdticas clinicas e as necessidades especificas dos pacientes
pediatricos na Ardbia Saudita. Os pesquisadores reuniram um painel de especialistas experientes
em dermatologia pedidtrica, que revisaram e sintetizaram as melhores praticas e diretrizes
internacionais para adapté-las ao contexto local. A declaragdo de consenso aborda uma ampla
variedade de tdpicos relacionados a alopecia infantil, incluindo diretrizes para o diagndstico
diferencial, abordagens terapéuticas recomendadas e consideracdes especiais para 0 manejo de
casos especificos, incluindo orientacdes claras sobre o uso de terapias topicas, orais e injetiveis,
bem como a gestao de complicacdes e efeitos adversos associados a essas intervencdes. O estudo
também destaca a importancia da educagdo e do suporte psicossocial para pacientes pedidtricos
com alopecia e suas familias. Reconhecendo o impacto significativo que a perda de cabelo pode
ter na qualidade de vida e bem-estar emocional das criangas, os pesquisadores enfatizam a
importincia de uma abordagem holistica que leve em consideracdo ndo apenas 0s aspectos
médicos, mas também os aspectos emocionais e psicossociais da condi¢ao.

As revisdes sistemdticas analisadas fornecem uma visdo abrangente das opgdes
terapéuticas disponiveis e sua eficicia no tratamento da alopecia infantil. No estudo de Barton et
al. (2022), a andlise da duragdo do tratamento e da dosagem oferece uma visao aprofundada sobre
a eficicia e seguranca das intervencdes terapéuticas para alopecia areata em criancas. A duragdo
do tratamento é um aspecto crucial, pois pode variar consideravelmente com base na extensao e

na gravidade da condi¢@o, bem como na resposta individual de cada paciente ao tratamento. Para

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.1, Jan./Fev., 2024



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

casos leves a moderados, os protocolos de tratamento podem envolver medicamentos tépicos,
como corticosteroides de poténcia moderada a alta, aplicados regularmente no couro cabeludo
afetado. Em geral, esses tratamentos tépicos sdo administrados uma ou duas vezes ao dia e podem
ser continuados por vérias semanas a meses, dependendo da melhoria observada na condi¢dao do
paciente. Para casos mais graves ou refratdrios, podem ser consideradas terapias sistémicas, como
corticosteroides orais, imunossupressores ou inibidores de Janus kinase (JAK), dependendo da
idade do paciente, da extensdo da perda de cabelo e de outros fatores clinicos. A duragdo desses
tratamentos sist€émicos pode variar consideravelmente e geralmente € determinada com base na
resposta do paciente ao medicamento e na necessidade de manuten¢do da remissdo. Quanto a
dosagem, ela é cuidadosamente ajustada para garantir uma eficdcia maxima com o minimo de
efeitos colaterais. Em criancas, a dosagem dos medicamentos € 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
necessdrio, com base na resposta do paciente e nos parametros clinicos monitorados durante o
tratamento.

Ao revisar a literatura existente, Waskiel-Burnat et al. (2021) destaca a variedade de opgdes
terapéuticas disponiveis, incluindo corticosteroides topicos, imunoterapia, terapia com luz/laser de
baixo nivel, inibidores de Janus kinase (JAK), entre outros. Cada modalidade terapéutica é
cuidadosamente analisada em termos de sua eficdcia clinica, seguranca e perfil de efeitos colaterais
em criancas. O autor também aborda questdes relacionadas a duragao do tratamento, posologia e
frequéncia de administracdo de diferentes terapias. No caso de terapias tdpicas, como
corticosteroides, a duracio do tratamento pode variar de algumas semanas a meses, dependendo
da extensdo da perda de cabelo e da melhora observada. A posologia e a frequéncia de
administracdo desses medicamentos levam em consideracdo a idade e a tolerancia do paciente.
Para terapias sist€émicas, como imunossupressores orais (por exemplo, ciclosporina) ou inibidores
de Janus kinase (JAK), a duracdo 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 frequéncia
de administracao desses medicamentos sdo determinadas com base na resposta clinica do paciente,
bem como na monitorizacdo dos efeitos colaterais potenciais, como supressdo imunoldgica e
toxicidade hepatica. No caso de terapias fisicas, como a terapia com luz/laser de baixo nivel, a
duracdo e a frequéncia do tratamento podem variar de acordo com o protocolo especifico utilizado,

que pode envolver sessdes semanais ou quinzenais ao longo de vdrias semanas ou meses. A
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posologia exata e a frequéncia de administracao sdo ajustadas para otimizar a resposta terapéutica
e minimizar o risco de efeitos colaterais, como irritagao cutanea.

Estudos adicionais tém se concentrado em abordagens terapéuticas para a alopecia infantil,
visando ndo apenas tratar a perda de cabelo, mas também abordar as causas subjacentes e melhorar
a qualidade de vida das criangas afetadas. Lima et al. (2023) exploram o uso de corticosteroides
no tratamento da alopecia areata, destacando sua eficicia no controle da resposta inflamatéria
associada, o que pode ajudar a reduzir a progressao da perda de cabelo e promover o crescimento
capilar. Eles discutem diferentes formas de administracao de corticosteroides, incluindo aplicagcdes
topicas e intralesionais, ressaltando os beneficios e consideracdes especificas de cada abordagem,
além de abordar questdes relacionadas a segurancga e tolerabilidade do uso de corticosteroides em
criangas. Ao considerar os potenciais efeitos colaterais e riscos associados ao uso de
corticosteroides, os médicos podem realizar uma avaliac@o de risco-beneficio 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, estdo
sendo exploradas como uma abordagem promissora, como discutido por Stefanis (2023),
destacando o potencial continuo para avangos no tratamento da alopecia infantil. O autor examina
como os inibidores da JAK interferem nas vias de sinalizacdo responsaveis pela inflamacgdo e
resposta imune associadas a alopecia areata. Esses medicamentos t€ém como alvo especifico as
quinases Janus, que desempenham um papel crucial na transmissdo de sinais de citocinas pré-
inflamatérias e de fatores de crescimento envolvidos na patogénese da alopecia areata. Os
inibidores da Janus kinase (JAK) interferem nas vias de sinalizag@o ao bloquear as enzimas Janus,
que desempenham um papel crucial na transmissdo de sinais de citocinas pro-inflamatorias e de
fatores de crescimento envolvidos na patogénese da alopecia areata. Essas citocinas e fatores de
crescimento, como o interferon-gama e o fator de necrose tumoral alfa, sdo conhecidos por
desempenhar um papel importante na inflamacao e na resposta imune associadas a alopecia areata.
O trabalho ainda aborda os resultados de ensaios clinicos e estudos observacionais que avaliam a
eficicia e seguranca dos inibidores da JAK no tratamento da alopecia areata em criancas. Esses
estudos demonstraram resultados encorajadores, indicando uma melhora significativa na
regeneragdo capilar e uma redugdo na atividade da doenca em muitos pacientes pedidtricos. Em
alguns casos, os inibidores da JAK mostraram-se eficazes mesmo em criancas com formas mais
graves e refratarias de alopecia areata. Consideracdes clinicas importantes relacionadas ao uso
desses medicamentos em criangas, 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 Kotcz 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 ¢ uma forma grave de alopecia areata, caracterizada pela perda de cabelo em
todo o corpo, incluindo couro cabeludo, sobrancelhas, cilios e pelos corporais. O caso relatado
destaca a eficdcia potencial dos inibidores de JAK, como o upadacitinibe, no tratamento da
alopecia areata pedidtrica, especialmente em casos graves como a alopecia universalis. O
upadacitinibe atua inibindo as vias de sinalizacdo JAK-STAT, que desempenham um papel crucial
na patogénese da alopecia areata, modulando a resposta imune e reduzindo a inflamagdo no
foliculo piloso. Além do relato de caso, o estudo inclui uma revisao da literatura sobre o uso de
inibidores de JAK em alopecia areata pedidtrica. Esta revisdo destacou outros estudos que
corroboraram a eficdcia dos inibidores de JAK, incluindo casos de alopecia areata grave e refratdria
a outras formas de tratamento.

Por outro lado, o estudo de Zheng et al. (2023) propde um modelo preditivo para a
recorréncia da alopecia em criangas, utilizando abordagens bioinforméticas e anélises estatisticas
avancadas, a fim de identificar e validar marcadores progndsticos. Eles desenvolveram um modelo
baseado em dados clinicos e moleculares, que permite uma avaliacdo mais precisa do risco de
recorréncia da alopecia em pacientes pediatricos. Um dos principais aspectos do estudo foi a
identificacdo de possiveis marcadores moleculares associados a recorréncia da alopecia em
criangas. Os pesquisadores realizaram uma andlise detalhada de dados gendmicos e
transcriptdomicos, buscando padrdes e expressdes génicas que pudessem estar relacionados a
progressdo da alopecia e permitindo, assim, a identificacdo de vérios genes e vias bioldgicas
potencialmente envolvidos na patogénese da alopecia infantil. O estudo também incluiu uma
investigacdo clinica prospectiva envolvendo um grande nimero de pacientes pedidtricos com
alopecia. Os participantes foram acompanhados ao longo do tempo para monitorar a recorréncia
da doenca e avaliar a eficdcia das intervencOes terapéuticas. Essa andlise longitudinal permitiu aos
pesquisadores identificar fatores clinicos e demograficos que podem influenciar a probabilidade
de recorréncia da alopecia em criangas. Os resultados do estudo destacaram varios marcadores
progndsticos associados a recorréncia da alopecia infantil, incluindo caracteristicas clinicas
especificas, como a extensdo e gravidade da perda de cabelo, bem como fatores demogréficos,
como idade e sexo. Certos padrdes de expressdo génica foram identificados como preditores

significativos de recorréncia da alopecia em criancas.
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Ap6s revisar uma variedade de estudos e relatos de caso sobre alopecia areata na infancia,
suas manifestagdes clinicas e abordagens terapéuticas, vdrios pontos importantes podem ser
discutidos.

Primeiramente, observa-se que a alopecia pedidtrica € uma condi¢do dermatolédgica
complexa que pode ter diversas causas, incluindo fatores genéticos, autoimunes, ambientais e
comportamentais. Foram destacadas as possiveis causas subjacentes da perda de cabelo em
criancas e a importancia da avaliacao abrangente para um diagndstico preciso. Foi ressaltado ainda
que a alopecia infantil ndo se limita apenas a perda de cabelo fisica, mas também pode ter impactos
significativos na saude mental e qualidade de vida das criangas afetadas, além de ser preciso
considerar os aspectos psicossociais da alopecia na infancia no manejo clinico e tratamento
adequado.

No que diz respeito ao diagndstico e manejo, € essencial uma abordagem multidisciplinar
que envolva dermatologistas, pediatras e outros profissionais de saude. Foi enfatizada a
importancia de uma avaliacdo abrangente e individualizada para determinar a causa subjacente da
alopecia e desenvolver um plano de tratamento adequado.

Quanto as opgOes terapéuticas, diversos estudos exploraram diferentes abordagens,
incluindo o uso de corticosteroides, terapia imunossupressora € terapias inovadoras como 0s
inibidores de Janus kinase (JAK). Resultados positivos foram observados, indicando o potencial
dessas terapias no tratamento da alopecia areata pedidtrica.

No entanto, é importante ressaltar a necessidade de mais pesquisas para avaliar a eficicia
e seguranca dessas abordagens terap€uticas a longo prazo, especialmente em pacientes pedidtricos.
Foi analisada uma visdo abrangente das opg¢Oes terapéuticas disponiveis, mas hd uma necessidade
continua de evidéncias adicionais para orientar a pratica clinica.

Por fim, a alopecia areata na infancia € uma condicao dermatoldgica desafiadora que requer
uma abordagem multifacetada para diagnodstico e tratamento adequados. Avancos recentes na
compreensdo da fisiopatologia e novas opcdes terapéuticas oferecem esperanca para uma melhor
gestdo dessa condicdo em criangas, mas sdo necessdrios mais estudos para consolidar esses

avangos e melhorar os resultados a longo prazo para os pacientes pedidtricos afetados.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A alopecia areata infantil, caracterizada pela perda de cabelo em &reas circulares, pode
afetar significativamente a qualidade de vida das criancas. Esta condicdo, frequentemente
resultante de uma reacdo autoimune contra os foliculos capilares, pode também ser influenciada
por fatores genéticos, psicoldgicos e ambientais.

O manejo varia conforme a severidade do quadro e as necessidades individuais, podendo
incluir corticosteroides, imunoterapia, terapia com luz de baixo nivel, inibidores de Janus Quinase
(JAK) dentre outros imunossupressores. A escolha terapéutica deve considerar a idade da criancga,
a extensdo da alopecia e a resposta aos tratamentos.

E crucial prover suporte psicolégico as criancas afetadas, visando mitigar o impacto na
autoestima e na qualidade de vida. Portanto, um manejo integrado, que combine intervengdes
farmacoldgicas e apoio emocional, € essencial para controlar a alopecia areata e promover o bem-

estar infantil.
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