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Resumo

A Alopecia Areata (AA) é uma patologia que afeta a unidade folicular e as alteragbes ungueais concomitantemente ao
quadro, de causa indefinida e multifatorial e evidentes manifestacfes autoimunes e genéticas. Portanto, objetiva-se
avaliar o uso dos corticoides no tratamento da Alopecia Arreata. Trata-se de uma revisdo metddica de literatura, teve
como proposta realizar uma pesquisa de artigos cientificos através de pesquisa eletronica, baseados nos dados listado:
SCIELO (Biblioteca Eletronica Cientifica Online) Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde), Pubmed (Plataforma de
busca da National Library of Medicine), entre os anos de 2010 a 2022. Nos resultados, a seguranca e eficicia dos
corticoides para pacientes afetados por AA se mostrou responsiva e segura. Nos estudos selecionados, entendeu-se
que esse medicamento tem como mecanismo de acdo ha o estimulo do folico piloso, aumentando assim a duragdo da
sua fase andgena.

Palavras-chave: Alopecia Areata; Corticoides; Beneficios; Efeitos colaterais.

Abstract

Alopecia Areata (AA) is a pathology that affects the follicular unit and nail changes concomitantly with the condition,
with an undefined and multifactorial cause and evident autoimmune and genetic manifestations. Therefore, the
objective is to evaluate the use of corticosteroids in the treatment of Alopecia Arreata. This is a methodical literature
review, with the proposal to carry out a search for scientific articles through electronic research, based on the data
listed: SCIELO (Online Scientific Electronic Library) Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences), Bireme (Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information), Pubmed (Search platform
of the National Library of Medicine), between the years 2010 to 2022. In the results, the safety and efficacy of
corticosteroids for patients affected by AA proved to be responsive and safe. In the selected studies, it was understood
that this drug has as a mechanism of action there is the stimulation of hair folic acid, thus increasing the duration of its
anagen phase.

Keywords: Alopecia Areata; Corticosteroids; Benefits; Side effects.
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Resumen

La alopecia areata (AA) es una patologia que afecta la unidad folicular y alteraciones ungueales concomitantes a la
afeccién, de causa indefinida y multifactorial y manifestaciones autoinmunes y genéticas evidentes. Por lo tanto, el
objetivo es evaluar el uso de corticoides en el tratamiento de la Alopecia Arreata. Se trata de una revisién metddica de
la literatura, con la propuesta de realizar una busqueda de articulos cientificos a través de la investigacion electrénica,
a partir de los datos listados: SCIELO (Biblioteca Electronica Cientifica en Linea) Lilas (Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud), Bireme (Biblioteca American and Caribbean Center on Health Sciences
Information), Pubmed (plataforma de bdsqueda de la Biblioteca Nacional de Medicina), entre los afios 2010 a 2022.
En los resultados, la seguridad y eficacia de los corticosteroides para pacientes afectados por AA demostro ser
receptiva y segura. En los estudios seleccionados se entendié que este farmaco tiene como mecanismo de accién la
estimulacion del acido folico del cabello, aumentando asi la duracion de su fase anagena.

Palabras clave: Alopecia Areata; Corticosteroides; Beneficios; Efectos colaterales.

1. Introducéo

Conceitualmente a Alopecia Areata (AA) ¢é uma afeccdo nos foliculos pilosos e alteracBes ungueais
concomitantemente ao quadro, de causa indefinida, multifatorial, com manifestacfes autoimunes e genéticas. Os sintomas sdo
perda de cabelos e/ou pelos, que acontece pela interrupcéo de sua sintese, mas ndo definitivamente, visto que ndo ocorre a
aniquilacdo ou atrofia dos foliculos, sendo possivel que ainda nasgam cabelos e/ou pelos, mas também possibilitando assim
que todo o ciclo de inflamacdo ocorra novamente (Craveiro, 2017; Macedo, et al. 2019).

Historicamente a AA teve sua primeira descri¢do clinica atribuida a Celsius (14 a 37 a.C.), e a nomeac&o de Alopecia
Areata foi de Sauvages. Hebra demostrou a incorrecdo da hipdtese de etiologia fungica proposta por Willan e Gruby (1843).
Posteriormente, VVon Baresprung propds a teoria trofoneural, e Jacquet elaborou a teoria distréfica considerando como causa da
afeccdo focos infecciosos, particularmente dentérios, hipdtese hoje totalmente afastada. Modernamente, interpreta-se AA como
doenca autoimune com substrato genético (Craveiro, 2017; Sousa, et al., 2021).

Em publicac@o do Hospital das Clinicas da FMUSP (AAGAP, 2022), verificou-se que 70% dos casos ocorrem entre
0s 10 e 0s 25 anos de idade. Ambos o0s sexos sdo igualmente afetados, 4,5% tendo sido verificada em sua forma grave.

Os aspectos clinicos, em geral, os doentes relatam perda de cabelos e presenca de areas alopéricas, estas sao lesfes
lisas com coloragdo da pele normal no couro cabeludo ou qualquer area pilosa. Nas fases agudas essas sdo eritematosas e
edematosas, e surgem na periferia das placas os pelos peladicos ou pelos em ponto de exclamacéo, que se apresentam afilados
e menos pigmentados no ponto de emergéncia do couro cabeludo e com espessura maior na extremidade distal.

A Alopecia Areata possui varias formas de manifestacfes entre as quais tem-se a forma classica Alopecia Areata em
placas multiplas ou multifocal, alopecia areata ofiasica, alopecia areata total; alopecia areata universal (Ramos et al, 2020).

As manifestagdes atipicas sdo: Alopecia Areata tipo sisaifo (ofiasis inversa), Alopecia Areata reticular e Alopecia
Areata difusa (Hordinsky, 2020).

Além do que ja foi falado, existem os acometimentos extrapilosos na Alopecia Areata, alteragdes ungueais, alteracdes
oftalmoldgicas e mancha salméo da nuca (Robinson, 2018).

Entre os tratamentos medicamentosos mais indicados pelos médicos para a Alopecia Areata tem-se 0 uso de
corticoides que agem reduzindo a a¢do do sistema imunolégico do paciente, e também estimulando o surgimento de novos fios
no couro cabeludo. Neste caso, hd uma maneira de administrar a medicacdo chamada de “medicamento de depdsito” ou
“terapia de depdsito”, onde o mesmo € liberado gradativamente pelo organismo no local (Ramos et al, 2020).

Portanto, o objetivo norteador desta pesquisa foi avaliar o uso dos corticoides no tratamento da Alopecia Arreata.
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2. Metodologia

Tipo de Estudo
A pesquisa é uma revisao bibliografica integrativa, sendo realizado um estudo exploratdrio e descritivo. A fim de

elucidar o uso de corticoides no tratamento da Alopecia Areata.

O tipo de pesquisa que sera utilizado para a realizagdo deste estudo sera a revisdo de literatura integrativa que por sua
vez oportuniza o pesquisador a fazer um resumo do conhecimento disponivel em publicacGes cientificas, a fim de que possa
incorporar a aplicabilidade dos resultados de estudos com efetividade pratica (Mazucato, 2018).

Enquanto que o estudo exploratdrio € o momento que o pesquisador tem para torna-se mais intimo do assunto a ser
pesquisado, ou seja, seu objeto de pesquisa, assim trata-se de uma exploracdo a respeito da literatura concernente, das
publicacdes existentes em um determinado periodo de tempo (Pereira, 2018).

Enquanto que o estudo descritivo possui a incumbéncia, como sua prdépria denominagéo ja indica, de realizar uma
descri¢do de uma determinada realidade, ou seja, da realidade do objeto de estudo (Mazucato, 2018).

O conceito de pesquisa descritiva pode ser definido como aquela que descreve uma realidade, como o proprio nome
diz. Por exemplo, as pesquisas de opinido, as pesquisas eleitorais, as pesquisas de mercado, governamentais sdo tipos de
pesquisas que se encaixam nesta categoria.

Logo a pesquisa foi guiada também a partir da seguinte questdo norteadora: quais os efeitos colaterais dos corticoides
no tratamento da Alopecia Areata?

Instrumento da coleta de dados

A escolha das publicagdes utilizadas nesta pesquisa bibliogréafica se deu por meio de selecdo de artigos cientificos por
meio de pesquisa eletr6nica, buscou-se por artigos que tem relagdo direta com o tema estudado, baseados em periddicos
indexados nas bases de dados, listado: PubMed, Scielo, Lilacs e Bireme. Realizou-se buscas por meio dos descritores:
“Alopecia Areata” “Corticoides para tratamento da Alopecia Areata”, “Beneficios do tratamento da Alopecia Areata com
corticoides”, “Efeitos colaterais do tratamento com corticoides para Alopecia Areata”, conforme o assunto proposto na
pesquisa.

Critérios de incluséo e excluséo

Nessa pesquisa serdo artigos publicados no periodo de 2018 a 2023 com o0s seguintes descritores “Alopecia Areata,
corticoides, beneficios e efeitos colaterais” que possam ser acessados gratuitamente.

Serdo excluidos artigos indisponiveis na integra nas bases de dados e aqueles que ndo se adequarem a tematica da
pesquisa. Dessa forma serdo excluidos os artigos que nao atende com os objetivos propostos, tais como: inadequagdo com o
tema proposto, como também, aqueles que demandavam custos financeiros para sua aquisi¢do. Ou estejam em outras idiomas
gue ndo sejam: portugués, inglés e espanhol.

Foram selecionados 62 artigos, apds uma selecdo criteriosa do material certificando a compatibilidade com o tema,
foram excluidos 30 artigos pois eram pagos; fora do periodo de 2018 a 2023 e fugiam da tematica proposta, destes apenas 13
atendiam a pergunta norteadora. Finalizando com 13 artigos significativos, que possuem informacBes com relevancia para

agregar ao trabalho conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos artigos.

INDENTIFICACAO

REFERENCIAS IDENTIFICADAS

PubMed Scielo. Lilacs. Medline
(N=50) (N=06) (N=05) (N=1)

|

Excluséo de artigos duplicados/pagos (N=62)

|

Artigos selecionados (N=32)

TRIAGEM

|

Exclusio de artigos que nio atendiam a pergunta norteadora e/ou aos critérios
de incluséo e exclusdo (N=17)

ELEGIBILIDADE

Y
Artigos selecionados (N=13)

Artigos excluidos apés leitura na integra (N=3) |

INCLUSAO

| Referéncias identificadas (N=10) |

Fonte: Autoria propria (2023).

3. Resultados e Discussao
De acordo com o exposto no Quadro 1, sdo apresentadas informaces a respeito dos 10 artigos que contribuiram para
a discussao desta revisdo de literatura. Foram interpretados e sintetizados todos os resultados, através de uma comparagdo dos

dados evidenciados na andlise dos artigos.
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Quadrol - Distribuicdo dos artigos com titulo, o autor, ano periddico e os objetivos do estudo.

Titulo

Consensus on the treatment of alopecia
areata ---

Brazilian  Society of Dermatology
(Consenso sobre o tratamento da alopecia
areata -

Sociedade Brasileira de Dermatologia,
traducdo nossa).

Corticosteroids for alopecia areata in
children (Corticoster6ides para alopecia
areata em criangas — tradugdo nossa).

Current Treatment of
Alopecia Areata (Tratamento atual de
Alopecia areata — tradu¢ao nossa).

Efficacy of antihistamines in combination
with topical corticosteroid and superficial
cryotherapy for treatment of alopecia
areata: A retrospective cohort study
(Eficécia dos anti-histaminicos em
combinagdo com topico corticosteroides e
superficiais crioterapia para tratamento de
alopecia areata: uma retrospectiva

estudo de coorte — tradug&o nossa).

Efficacy of different concentrations of
intralesional triamcinolone

acetonide for alopecia areata: A
systematic review and meta-analysis
(Eficécia de diferentes concentragdes

de triancinolona intralesional acetonido

para alopecia areata: A  revisdo
sistematica e metandlise — tradugdo
nossa).

Efficacy of antihistamines in combination
with topical corticosteroid and superficial
cryotherapy for treatment of alopecia
areata: A retrospective cohort study
(Eficacia dos anti-histaminicos em
combinagdo com topico corticosteroides e
superficiais crioterapia para tratamento de
alopecia areata: uma retrospectiva estudo
de coorte — tradugdo nossa).

Betametasona intralesional como opgéo
terapéutica para alopecia areata.

Intramuscular corticosteroid Therapy in
the Treatment of Alopecia Areata: A
Time-to-Event Analysis (Corticoterapia
Intramuscular no Tratamento da alopecia
areata: um tempo para o evento Analise —
traducao nossa).

Autores (ano)

Ramos, P.M. et al.
(2020).

Fernando, T. A.;
Goldman, R.D.
(2020).

Hordinsky, M. K.
(2020).

Puri, P.; Sujith B.,
Mark R. P. (2020).

Yee, B.E. etal
(2019).

Lee, Young Be; Lee
Won-Soo (2020).

Melo, D.F. et al.
(2013)

Chanprapaph, K. et al.
(2018)

Tipo de estudo

Revisdo de literatura

Revisdo de literatura

Revisdo de literatura

Revisédo de
literatura.

Revisdo de literatura

Objetivo

Divulgar as recomendacdes de dermatologistas
brasileiros com experiéncia em o tratamento da
alopecia areata.

tratamentos
considerar

Apontar  quais  0s
corticosteroides podem
benéficos eles séo?

com
e qudo

O nudmero de ensaios clinicos de alopecia areata
(AA) com inibidores Jak de tirosina quinases,
incluindo Jakl, Jak2, Jak3 e tirosina-proteina
quinase aumentou significativamente desde a
Gltima Cupula de Pesquisa. Este fato significa que
a conversa sobre os tratamentos atuais para AA
agora também precisa incluir uma discussao de
terapias off-label tradicionalmente usadas, bem
como terapias em evolugcdo como com inibidores
de Jak. Este é o objetivo deste estudo.

Apesar dos avangos em nosso entendimento do
patomecanismo da alopecia areata (AA), terapias
ideais e meios para prever o tratamento as
respostas permanecem indefinidas. Casos de AA
com melhora apds difenilciclopropenona tépica
(DPCP) imunoterapia e tratamento anti-
histaminico foram relatados. Por isso, o objetivo é
investigarmos o papel de anti-histaminicos
adjuvantes em  combinagdo com  um
corticosteroide  topico (CT) e crioterapia
superficial (SC) para AA.

Apesar dos avan¢os em nosso entendimento do
patomecanismo da alopecia areata (AA), terapias
ideais e meios para prever o tratamento as
respostas permanecem indefinidas. Casos de AA
com melhora apés difenilciclopropenona topica
(DPCP) imunoterapia e tratamento anti-
histaminico  foram  relatados.1 ~ Por isso,
investigamos o papel de anti-histaminicos
adjuvantes em combinagdo com um corticosterdide
tépico (CT) e crioterapia superficial (SC) para AA.

Reviséo da literatura. Apesar dos avangos em nosso entendimento do

patomecanismo da alopecia areata (AA), terapias
ideais e meios para prever o tratamento as
respostas permanecem indefinidas. Casos de AA
com melhora ap6s difenilciclopropenona topica
(DPCP) imunoterapia e tratamento anti-
histaminico  foram  relatados.1 ~ Por isso,
investigamos o papel de anti-histaminicos
adjuvantes em combinagdo com um corticosterdide
tépico (CT) e crioterapia superficial (SC) para AA.

Revisdo de literatura O objetivo deste artigo é sugerir o uso de injecdo

intralesional de betametasona como alternativa a
triancinolona no tratamento da alopecia areata.

Revisdo de literatura Avaliar a eficacia, taxa de recaida e tolerabilidade

do IMC no tratamento de AA, bem como fatores
associados aos resultados do tratamento.
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Treatment of alopecia areata: An = Cranwell W.C.etal  Revisdo de literatura O objetivo deste estudo é verificar o consenso e

Australian expert consensus statement (2018) delinear um algoritmo de tratamento para AA,
(Tratamento da alopecia areata: um incluindo as indicagGes para tratamento sistémico,
especialista australiano declaragdo de apropriado escolha do tratamento sistémico,
consenso — tradugdo nossa). resultado  satisfatério medidas e quando

interromper as agdes bem-sucedidas ou tratamento
sem sucesso.

Treatment of pediatric alopecia areata: A Barton V.R. et al Revisdo de literatura Avaliar as evidéncias das atuais modalidades de
systematic  review (Tratamento da (2021). tratamento para AA pediatrica.

alopecia areata pediatrica: uma revisao

sistematica — tradugao nossa).

Treatment Patterns and  Treatment Fridman M. et al Reviséo de literatura. O objetivo deste estudo foi apresentar o mundo
Satisfaction Among Adults with Alopecia (2022). real dados sobre a utilizagdo de tratamentos com
Areata in the United States (Padrdes de AA e satisfagdo dos dermatologistas com
Tratamento e Satisfagdo do Tratamento tratamentos por Gravidade da AA e mudanca de
Entre adultos com alopecia areata nos tratamento, conforme relatado em uma recente
Estados Unidos — traduco nossa). pesquisa transversal dos Estados Unidos

dermatologistas para pacientes em sua pratica.
Satisfacdo dos dermatologistas com o tratamento
com AA também foi examinado.

Evaluation of the level of serum Askimn. O.etal (2021). Revisdo de literatura. = Para determinar os niveis séricos de interleucina

Interleukins (IL-2, (IL-2, IL-4, IL-15 e IL-17) em pacientes
IL-4, IL-15 andIL-17) and its relationship diagnosticados com alopecia areata e investigar a
with disease relagdo dos niveis de IL com a duragdo e

gravidade da alopecia areata e a resposta a terapia

severity in patients with alopecia areata o
vy P P com tofacitinibe.

(Avaliagdo do nivel de Interleucinas
séricas (IL-2,

IL-4, IL-15 e IL-17) e sua relacdo com a
doenga

gravidade em pacientes com alopecia
areata — traducdo nossa).

Fonte: Autoria propria (2023).

Ramos et al (2020) esclarece que a Alopecia Areata (AA) € uma doenca autoimune que atinge os foliculos pilosos na
fase de crescimento do fio de cabelo/pelo e causa alopecia ndo cicatricial. A AA geralmente se manifesta antes dos 40 anos,
sem distin¢do de género ou raga. O risco de desenvolver AA ao longo da vida é estimado em 2%. Fernando e Goldman (2020)
ainda complementam ao afirmarem que se trata da causa mais frequente de perda de cabelo devido a inflamacéo causada nos
foliculos pilosos, ou seja, na raiz do cabelo. Enquanto que Lee e Lee (2020) complementam ao afirmar que em seu estado
classico a AA apresenta-se por meio de manchas de perda de cabelo/pelo que sdo bem demarcadas e sem cicatrizes, na maioria
das vezes trata-se de um problema crénico e redicivante, que podem ou ndo esta a associados a fatores psicoldgicos tais como
depressao e ansiedade.

A aparéncia fisica de uma pessoa é sua carta de apresentacdo em qualquer situacdo e patologias que afetam a
aparéncia do cabelo, das unhas e da pele tém impactos psicoemocionais que afetam a qualidade de vida da pessoa. Biselli et al
(2018) explicam que a AA é uma doenga que afeta os foliculos pilosos e as unhas, ndo foi ainda determinado por nenhum
estudo a sua origem, mas suas consequéncias sdo visiveis, pois provoca queda de cabelo e/ou pelos, manchas na pele e
infeccBes nas unhas. Mesmo que néo se saiba a origem dessa afeccao, alguns estudos apontam que tem evidentes componentes
autoimunes e genéticos.

Etimologicamente a AA é composta por dois termos: alopecia origina-se da palavra grega alopekia e significa a
auséncia ou o aspecto rarefeito por meio da queda, de carater transitdrio ou definitivo dos cabelos e/ou pelos do corpo, que
podem tanto ser em uma Unica regido, quanto em um Gnico local ou em todo o corpo da paciente, enquanto que o termo, areata,
vem do Latim e significa localizado em uma determinada area (Pereira, 2018).

Conceitualmente a AA ¢é uma perda subida de pelos pelo corpo, especialmente na cabega, e possui formas

arredondadas ou ovais, trata-se de uma doenca de carater autoimune, ou seja, tem origem na genética da pessoa, possui
6
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caracteristica ndo cicatricial, possuindo relacdo direta com fatores genéticos, autoimunes, psicoldgicos e ambientais, atingindo
os foliculos pilosos e, as vezes, até as unhas (Pereira, 2017).

Trata-se de uma patologia crénica que afeta os foliculos pilosos e as unhas, possui etiologia desconhecida, com
grandes chances de ter suas causas multifatoriais. Apontando para evidéncias de que é autoimune e associada a fatores
genéticos, manifesta-se por meio da queda de “tufos” de cabelos, provocando uma placa tinica e lisa no couro cabeludo, assim
como também pode se manifestar no corpo por meio da perda de cabelo consequéncia da interrupcéo de sua sintese, embora
sem destruicao ou atrofia dos foliculos e, consequentemente, pode ser reversivel (Ribeiro et al., 2020).

Ramos et al (2020) argumenta que para compreender a AA é necessario também considerar que fatores
psicossomaticos podem estar associados aos seus sintomas patoldgicos, assim recomenda que a equipe de salde tenha uma
conversa com o paciente portador de AA para compreender seus aspectos emocionais, visto que mesmo ndo sendo ainda
determinado pelos pesquisadores as causas, ainda assim ha indicios de uma conexdo entre fatores ligados a salde mental e
fatores desencadeantes e chances de repilagdo da AA, mesmo que ndo seja o fator desencadeador desta afec¢do, mas o impacto
negativo desta no bem-estar social e emocional, assim como em sua satde mental sdo inegaveis.

Sobre os tratamentos disponiveis Fernando e Goldman (2020) afirmam a AA representa a causa de sofrimento
continuo para a pessoa afetada, mesmo existindo muitos tratamentos disponiveis, clinicamente, nenhuma foi comprovada como
realmente eficaz. Os esteroides sdo comumente prescritos e pode resultar no crescimento do cabelo. Os esteroides tdpicos sao
mais comumente usados em criangas, mas intralesionais, orais e até esteroides intravenosos estdo disponiveis, com niveis
variados de eficécia.

Hordinsky (2020) sobre tratamento da AA, afirma que para que a melhor op¢éo seja escolhida é necessario que haja
uma averiguacao do que incomoda o paciente e/ou seus pais ou responsaveis. Queda de cabelo no couro cabeludo ou perda de
cabelo de sobrancelha, cilios ou barba, para alguns pacientes que se adaptaram a queda de cabelo no couro cabeludo, a
principal razdo para solicitar um tratamento pode ser que a perda de cabelo que ele ou ela est4 experimentando em uma éarea é
0 que é mais incdbmodo. Enquanto outros pacientes, pode ser o envolvimento das unhas e lidar com unhas frageis e quebradicas
ou ao ver cabelos caindo e presente em todos os lugares, desenvolver ansiedade ou depressao.

Ainda segundo a autora, 0 tratamento comumente inclui 0 uso de solugdes tdpicas ou intralesionais corticosteroides,
2% ou 5% minoxidil tépico quando houver vellus ou crescimento indeterminado do cabelo presente, antralina, imunoterapia
topica, ou combinagdes como um esteroide topico com minoxidil tépico. Injecdes locais de triancinolona intralesional
acetonido variando em concentracfes de 3 a 10 mg/cc ainda é um tratamento preferido para o couro cabeludo e sobrancelha
AA (Hordinsky, 2020).

A alopecia areata apresenta-se classicamente como manchas de perda de cabelo bem demarcadas e sem cicatrizes e
muitas vezes leva a um curso crénico e recidivante, que podem estar associados a efeitos significativos a longo prazo
depressdo e ansiedade (Brittany et al, 2020, p. 21).

Sobre as alternativas de tratamento os estudos aqui selecionados apresentaram os seguintes resultados: Melo et al
(2018) realizaram um estudo comparativo que demonstrou eficacia semelhante do acetonido de triancinolona intralesional para
o0 tratamento de AA no couro cabeludo, independentemente da concentracdo (2.5mg/mL, 5mg/mL, e 10mg/mL). No entanto,
0s autores observaram menor risco de atrofia cutdnea na dose mais baixa (2,5-5mg/mL). Para a face ja foram descritas
concentracfes recomendadas de 2,5-5mg/mL, com concentracdo maxima de 10mg/mL para o couro cabeludo, sempre
respeitando a dose méxima de 20mg por sessdo Mensal. A triancinolona acetonida é um corticoide tdpico indicado para
tratamento de AA e outras afeccdes.

Entre os efeitos colaterais do acetonido de triancinolona intralesional estdo a irritacdo nasal, secura da membrana

mucosa, congestdo nasal, espirros, alteragdes do paladar e olfato, nausea, insdnia, vertigem, fadiga, dispneia, queda da taxa do
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cortisol sanguineo, visdo turva, catarata, aumento da pressdo ocular, glaucoma, corioretinopatia, prurido, rash e
hipersensibilidade. Mas os pesquisadores ressaltam que sdo raros de acontecer, portanto, esse tratamento apresenta um risco-
beneficio bem satisfatorio (Melo et al, 2018).

Como concluséo, o artigo de Melo et al (2018) propde uma intervencdo de um tratamento da alopecia areata completo
multidisciplinar que englobasse a salide mental e o tratamento farmacolégico.

Pacientes com AA muitas vezes experimentam grandes problemas psicolégicos impactos devido ao curso clinico
imprevisivel e resposta variavel ao tratamento, mesmo que a etiopatogenia exata da AA ndo seja clara, embora o universo
cientifico acredite que seja uma doenca autoimune mediada por células do foliculo piloso. Linfécitos de células T autorreativos
e sevcitocinas orais medeiam a destruicdo folicular do cabelo e afetam positivamente o ciclo de crescimento do cabelo. Apesar
da auséncia de tratamentos curativos/preventivos e regimes aprovados pela FDA para AA, as abordagens terapéuticas foram
estabelecidas por meio de diretrizes de tratamento. Corticosterdides tdpicos e intralesionais (IL), minoxidil tépico e antralina
topica sdo recomendados para pacientes com AA com envolvimento do couro cabeludo <50%, enquanto naqueles com perda
de cabelo >50%, imunoterapia de contato tdpica e os corticosterdides sdo recomendados (Chanprapaph et al, 2021).

Ainda de acordo com o estudo realizado por Chanprapaph et al (2021) alguns efeitos adversos ocorreram em 18,8%
dos pacientes (n = 19) e incluiu erup¢do acneiforme (n = 16, 15,8%), ciclo menstrual anormal (n = 6, 5,9%), ganho de peso (n
= 3, 2,9%) e disturbios do sono (n = 1, 0,9%). Acneiforme erupcdo foi controlada com terapia topica, enquanto o A B CD
Tempo (més) Dose cumulativa (mg) Tempo (més) Tempo (més), enquanto que os outros efeitos colaterais significativos foram
resolvidos espontaneamente apds a descontinuacdo em IMC. A presenca de qualquer um desses eventos adversos ndo causou
abandono da terapia e os resultados foram alcangados, demonstrando que a relagdo risco-beneficio tem saldo positivo para o
paciente.

Segundo Cranwell et al (2018) a gravidade da alopecia areata (AA) varia de uma pequena mancha sem cabelo, para
perda parcial e/ou total de pelos do corpo, cilios e sobrancelhas. Enquanto 40% de das pessoas afetadas recebem apenas um
adesivo e alcangam uma remissdo espontanea completa duravel dentro 6 meses, 27% desenvolverdo manchas adicionais, mas
ainda podem alcancar a remissdo permanente em até 12 meses e 33% desenvolverdo AA crdnica. Sem tratamento sistémico,
55% dos individuos com AA crdnica terd recaida multifocal persistente e doenca remitente, 30% acabardo por desenvolver
alopecia total e 15% desenvolverao alopecia universal. O curso imprevisivel e psicologico sofrimento atribuivel a AA contribui
para a doenga associado a AA. Numerosos topicos, intralesionais e agentes sistémicos sdo usados atualmente para tratar AA;
no entanto, hd uma escassez de dados avaliando seu uso, eficicia e tolerabilidade. Terapia topica, incluindo glicocorticdides
topicos, minoxidil tépico e imunoterapia topica, podem ser usados em casos de doenca limitada. Ndo ha universalmente
indicacOes acordadas para iniciar o tratamento sistémico para AA. Possiveis indicacBes para tratamento sistémico incluem
perda de cabelo rapida, doenga extensa (>50% cabelo perda), doenca crdnica, anglstia grave ou uma combinacdo desses
fatores. Sistémico atualmente disponivel. Os tratamentos incluem glicocorticoides, metotrexato, ciclosporina, azatioprina,
dapsona, micofenolato mofetil, tacrolimo e sulfassalazina. O resultado do tratamento ideal ainda néo foi descrito em nenhuma
pesquisa. O objetivo desta declaracéo de consenso é delinear um resultado de tratamento para AA, incluindo as indicagoes para
tratamento sistémico, apropriado escolha do tratamento sistémico, resultado satisfatério medidas e quando interromper as
acles bem-sucedidas ou tratamento sem sucesso.

Ainda em conformidade com o estudo realizado por Cranwell et al (2018) os principais efeitos colaterais dos
corticOides citados neste, glicocorticéides, metotrexato, ciclosporina, azatioprina, dapsona, micofenolato mofetil, tacrolimo e
sulfassalazina, incluem disfuncéo renal, tremor, hirsutismo, hipertensdo, diarreia, anorexia, ndusea e vomito que devem ser

avaliados especificamente pela equipe médica responsavel, sendo que a maioria das vezes é controlada e o tratamento segue 0
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fluxo normal, desaparecendo os efeitos colaterais. Sendo que as principais vantagens demonstradas foram no resultado
esperado, demonstrando uma resposta mais efetiva que os demais tratamentos.

A alopecia areata (AA) é um distlrbio de queda de cabelo autoimune e ndo cicatricial, com prevaléncia ligeiramente
maior em criancas do que em adultos. Existem varias modalidades de tratamento; no entanto, faltam evidéncias em pacientes
pediatricos com AA. Enquanto que o tratamento das areas afetadas proposto por Barton et al (2021) com difenilciclopropenona
(DPCP) que inclui sensibilizagdo antes do tratamento inicial e aumento das concentracdes de dose. O método de aplicagdo
essencialmente indolor torna 0 DPCP uma opgao de tratamento ideal e frequentemente utilizada para a populagéo pediatrica.
Oito artigos relataram tratamento com DPCP em 200 criancas com AA. As taxas de resposta completa variaram de 0% a
33,3%, semelhantes aos resultados de uma metandlise (30,7%). Recaidas foram comuns, com taxas de recaida variando de
12,5% a 58,3%.28,29,30 Um estudo de caso-controle observou o potencial do imiquimode para melhorar a eficacia da DPCP.
Os efeitos colaterais incluiram reagdes eczematosas do couro cabeludo, prurido, LAD regional, vesiculagdo ou, raramente, uma
infecgdo secundaria. Nenhum efeito colateral sisttmico, exceto dor de cabeca, foi relatado.

Alopecia areata (AA), uma doenca autoimune doenca, é caracterizada por néo cicatrizar perda de cabelo envolvendo o
couro cabeludo, rosto e/ou corpo. Antes de 2022, nenhum tratamento aprovado para AA foi disponivel nos EUA; opces de
tratamento existentes tiveram eficacia e durabilidade limitadas e muitas vezes sdo associados a efeitos colaterais. Um total de
442 pacientes com AA, tratados por 90 dermatologistas, foram incluidos nesta analise. Em estudo realizado por Fridman, Ray
e Gadhi (2022) 45% dos pacientes selecionados para o estudo estavam sendo prescritos uma combinacéo de corticosteroides,
21% corticosteroides injetaveis, 11% corticosteroides topicos/inibidores tpicos de calcineurina, ¢ 10% de imunomodulador
como monoterapia ou em combinagdo. A maioria (65%) dos pacientes ndo tinham nenhuma terapia relatada anteriormente.
Entre os pacientes que relataram ter terapia anterior, a mudanca frequente foi para combinacdo corticosteroides,
corticosteroides injetaveis, e imunomoduladores. A insatisfacdo com o tratamento foi alta (24% insatisfeitos e 29% neutro) e
aumentou a gravidade da AA no periodo, alguns apresentaram efeitos colaterais tipicos como nauseas, enjoos e cefaleias que
foram controlados pela equipe médica.

Em conformidade com o que estudaram Ramos et al (2020) o prognostico da AA é torna-se uma doencga cronica de
curso imprevisivel. Podendo haver remissdo espontanea ou progredir para perda de cabelo extensa sem resposta a nenhum
tratamento. Cerca de 50% dos pacientes com AA apresentam repilagdo espontanea nos primeiros seis meses e 70% apresentam
repilacdo no primeiro ano, embora AA possa recorrer meses ou anos apos a remissdo. Formas extensas de a doenga geralmente
ndo responde bem ao tratamento. Aproximadamente 7% dos pacientes evoluem para os subtipos de alopecia total (AT) ou
alopecia universal (AU).

As taxas de recuperacdo a longo prazo de AT e Al sdo inferiores a 10%, esse tipo tém um progndstico favoravel,
independentemente do tratamento. Essa via de administracdo supera a barreira epidérmica, disponibilizando o farmaco
diretamente na area inflamada. Assim, minimiza os possiveis efeitos adversos da corticoterapia (CT) sistémica, com maior
penetracdo do farmaco quando comparada a via topica.18Pacientes com manchas de alopecia, de tamanho pequeno (<3 cm), de
curta duracdo ou ocupando menos de 25% do couro cabeludo sdo os melhores candidatos para infiltrag8o intralesional. 75%
dos pacientes com AA em manchas que fazem infiltragdo por TC apresentam crescimento de pelos, taxa que varia com a
gravidade da doenca; a percep¢do da resposta clinica geralmente ocorre seis semanas ap6s 0 inicio do tratamento. A
corticoterapia intralesional pode ser aplicada no couro cabeludo, sobrancelhas, barba e outras areas do corpo afetadas. Embora
seja um importante pilar do tratamento da AA, ainda ndo h& consenso quanto a concentracdo ideal e dose total da droga
(Ramos et al, 2020).
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4, Concluséao

O tratamento da AA possui uma complexidade relevante devido se tratar de uma afec¢do que possui fortes ligacGes
com o campo mental do paciente, tanto como origem quanto como causa de distUrbios emocionais ligados a aparecia, além de
gue possui poucas evidencias cientificas confirmatérias que levem a um concesso que possa ofertar uma orientacdo basica para
0 manejo da terapéutica da AA, com vistas a realidade brasileira, considerando que a maioria absoluta dos poucos estudos aqui
analisados sdo de origem estrangeira.

Trata-se de uma doenca autoimune que afeta provoca a perda de cabelo e afeta diretamente o emocional do paciente
devido ao impacto em sua aparéncia, assim sugere-se que a intervengdo terapéutica medicamentosa também seja feita em
consonancia com acompanhamento psicoldgico para evitar a instalagdo de um ciclo vicioso onde 0s aspectos emocionais do
paciente sejam, a0 mesmo tempo, causa e consequéncia das lesdes.

Os estudos aqui mencionados relataram que os tratamentos para a AA ndo encontra um subsidio forte com evidéncia
cientifica, mas que os corticoides sdo uma opgdo com risco-beneficio positivo, sendo assim os efeitos colaterais podem ser
controlados pela equipe médica e os resultados alcangados. Dessa forma, destaca-se aqui, o papel do farmacéutico como
profissional que faz o acompanhamento da intervencédo terapéutica medicamentosa, por meio da orientagdo para evitar e para
intervir diante de possiveis efeitos colaterais.

Finalmente, este estudo chegou ao final alcancando seus objetivos a partir da anélise dos estudos selecionados por
meio de critérios especificos e recomendados, além do mais é necessario que se expanda estudos que venham ampliar as

evidéncias cientificas sobre o tratamento da AA, assim como formas de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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