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Alopecia areata: analysis and comments 
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A alopecia areata, doença inflamatória autoimune, que acomete 

mulheres e homens, ocorre pelo fato dos linfócitos CD8 atuarem nos 

antígenos perifoliculares, liberando citocinas que cessam o proliferamento 

das células dos folículos e inibem a sintetização dos fios, acarretando em 

placas de rarefação no couro cabeludo. Porém pela ausência de 

atrofiamento dos folículos, esta afecção pode ser revertida (1)
.  

O processo de diagnóstico e tratamento gera ansiedade no 

paciente, sendo adequado um acompanhamento psicológico concomitante. 

Geralmente ocorre de forma abrupta, podendo haver leve prurido e edema 

no couro cabeludo, além das placas de rarefação. Na dermatoscopia é 

possível notar pelos vêlus e em ponto de exclamação (finos perto do couro 

cabeludo e mais grossos na periferia) (1)
.
 

Geralmente os pacientes procuram atendimento dermatológico 

quando notam o quadro de rarefação no couro cabeludo. 

Existem quatro formas principais em que se manifestam, alopecia 

areata: em placa única, alopecia areata: em placas múltiplas, alopecia 

areata: total (perdendo todos os fios do cauro cabeludo) e alopecia areata: 

universal (além da queda do couro cabeludo, também há acometimento dos 

pelos do corpo) (1)
. 

Porém as mais comuns, mais fáceis de tratar e de apresentarem 

resultados satisfatórios são as formas em placas únicas ou múltiplas.  

Figura 1 – Alopecia em placa única. 

 
Fonte: Rivitti 

(1)
. 

 
A alopecia areata possui algumas etiologias, que influenciam no início e no 
desenvolvimento das manifestações clínicas, como o fator genético – o 
histórico familiar afeta na gravidade do quadro, fator auto-imune, pacientes 
atópicos e o fator emocional e psicológico.1 
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O diagnóstico da patologia é principalmente clínico, podendo ser 

realizada a tricoscopia e o anatomopatológico para confirmação. Os 

principais diagnósticos diferenciais são tinea do couro cabeludo, a 

pseudopelada de Brocq, tricotilomania e lúpus eritematoso (1). 

Raramente precisa de biópsia para confirmar o diagnóstico e iniciar 

as medicações, visto que a clínica se mostra muito característica. 

O tratamento das formas mais simples é realizado com os 

corticoides tópicos e intralesionais, mostrando boa resposta após doze 

semanas de uso, podendo associar ao minoxidil, antralina e difenciprona 

que agem diminuindo a resposta imune em volta dos folículos. No 

tratamento das formas mais graves muitas vezes é necessário acrescentar 

imunoterapia tópica (1,2)
. 

Estas condutas se mostram bastante efetivas na prática clínica, 

facilitando o recrescimento dos fios. 

A alopecia areata é uma doença autoimune que acomete homens e 

mulheres, principalmente nas formas mais brandas, e traz repercussões 

negativas na vida psicossocial do paciente, apesar de serem passíveis de 

cura, trazem ansiedade e estresse. Os médicos dermatologistas podem 

incentivar à consulta com profissional da psicologia, como parte importante 

da evolução do tratamento.  
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