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RESUMO 
A alopecia areata (AA) é uma doença autoimune inflamatória, caracterizada pela 
perda de cabelo em diferentes graus de severidade, desde placas localizadas até 
formas mais extensas, como alopecia total ou universal. Sua fisiopatogênese envolve 
linfócitos T citotóxicos e mecanismos mediados por citocinas, resultando na destruição 
dos folículos pilosos. Embora não represente risco direto à vida, a doença causa 
profundo impacto psicossocial, comprometendo a autoestima e a qualidade de vida 
dos pacientes. A pandemia de COVID-19 intensificou discussões acerca da influência 
de infecções virais e do estresse psicossocial no desencadeamento ou agravamento 
da AA, sendo observados aumentos na incidência e relatos de recidivas após infecção 
pelo SARS-CoV-2.O tratamento varia de acordo com a idade e a gravidade clínica, 
incluindo corticosteroides tópicos, intralesionais e sistêmicos, além de 
imunossupressores. Recentemente, os inibidores da Janus quinase (JAK) têm se 
mostrado promissores, embora associados a potenciais efeitos adversos, 
especialmente em crianças. Nesse cenário, o farmacêutico clínico ou comunitário 
exerce papel fundamental, atuando no acompanhamento farmacoterapêutico, 
identificação de reações adversas, promoção da adesão e apoio psicossocial, de 
acordo com a Resolução nº 585/2013 do CFF. Este estudo, de natureza descritiva e 
documental, baseia-se em dados secundários nacionais e internacionais, reunidos em 
bases públicas como OMS, NAAF, ANVISA e CFF, com o objetivo de identificar 
lacunas no manejo da AA e propor subsídios técnicos para o cuidado farmacêutico. 

 
PALAVRAS-CHAVE: alopecia areata; doenças autoimunes; COVID-19; tratamento; 
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As doenças autoimunes formam um grupo diversificado de distúrbios 

caracterizados pela perda da autotolerância, o que provoca respostas imunes contra 

estruturas do próprio organismo e pode afetar múltiplos órgãos (Vargas-Uricoechea, 

2023). Dentre essas condições, destaca-se a alopecia areata (AA), uma dermatose 

inflamatória crônica e multifatorial cuja fisiopatogênese envolve mecanismos 

autoimunes mediados por linfócitos T CD8+ e ativação da via do interferon-γ, levando 

à agressão dos folículos pilosos e à interrupção do ciclo capilar (Rosa et al., 2024). 

Com a pandemia de COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2, surgiram 

questionamentos sobre possíveis influências da infecção viral no comportamento de 

doenças autoimunes como a AA. Um estudo realizado na Turquia apontou um 

aumento na incidência de casos em ambulatório dermatológico, de 0,97% no período 

pré-pandêmico para 1,48% nos dois meses seguintes ao início da pandemia. No 

entanto, a ausência de dados sobre o status infeccioso dos pacientes impossibilita a 

confirmação de uma relação causal, sugerindo também a participação de fatores 

indiretos, como o estresse psicossocial (Christensen; Jafferany, 2022). 

Ainda segundo Monteiro (2024), a perda capilar associada à COVID-19 é 

geralmente temporária, mas pode ser significativa. Taxas de queda capilar variam de 

6% a 28,6%, sendo a alopecia areata uma das manifestações mais prevalentes. Essa 

condição pós-infecciosa pode agravar quadros autoimunes já existentes, gerando 

impactos físicos, emocionais e sociais importantes. Diante disso, torna-se essencial 

compreender melhor essas manifestações e desenvolver estratégias preventivas e 

terapêuticas eficazes (Monteiro, 2024). 

A alopecia areata pode afetar indivíduos de todas as idades, com maior 

prevalência em crianças e adultos jovens. Suas manifestações variam desde placas 

pequenas de alopecia até formas mais extensas, como a alopecia total ou universal. 

Além dos fatores imunológicos e genéticos, aspectos emocionais, como o estresse, 

desempenham papel relevante na sua etiologia, exigindo uma abordagem 

multidisciplinar e centrada no paciente (Ramos et al., 2020; Rosa et al., 2024). 

Em relação ao tratamento, as opções variam de acordo com a gravidade do 

quadro e a faixa etária do paciente, abrangendo desde corticosteroides tópicos e 

intralesionais até imunossupressores sistêmicos. Mais recentemente, os inibidores da 

Janus Quinase (JAK) têm se mostrado promissores por atuarem diretamente em vias 

intracelulares da resposta inflamatória autoimune. No entanto, seu uso está associado 
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a possíveis efeitos adversos, como alterações laboratoriais, irritações cutâneas e 

maior risco de infecções, tornando necessário um acompanhamento rigoroso 

(Sibbald, 2023; Figueira, 2024; Papierzewska; Waśkiel-Burnat; Rudnicka, 2023). 

Nesse contexto, destaca-se o papel do farmacêutico clínico, que, mesmo na 

ausência de protocolos específicos para a alopecia areata, pode atuar de forma 

significativa no acompanhamento da terapêutica medicamentosa, promovendo o uso 

racional de medicamentos, identificando reações adversas, avaliando a adesão ao 

tratamento e oferecendo orientação quanto ao impacto psicossocial da doença. A 

Resolução nº 585/2013 do Conselho Federal de Farmácia ampara essa atuação, 

permitindo ao farmacêutico contribuir efetivamente para a melhoria da qualidade de 

vida dos pacientes com AA (Conselho Federal de Farmácia, 2013; Melo  ; Pauferro, 

2020). 

 
2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Doenças Autoimunes 
As doenças autoimunes ocorrem quando há perda da autotolerância 

imunológica, levando o sistema imune a atacar os próprios tecidos, por meio da 

ativação anormal de células T e B, causando inflamação e lesão crônica (Janeway, 

2001). Essas doenças podem atingir qualquer sistema e variam de quadros graves 

até alterações laboratoriais discretas (Vargas-Uricoechea, 2023). O diagnóstico é 

desafiador devido à inespecificidade dos sintomas, exigindo avaliação clínica 

integrada com exames laboratoriais e histórico do paciente (De Almeida Andrade, 

2024). O tratamento busca controlar a resposta imune e preservar a função orgânica, 

com terapias como corticosteroides, imunossupressores e inibidores de JAK, além de 

apoio psicossocial (Barros, 2024; Bezerra et al., 2005). 

2.2 Alopecia Areata 
A alopecia areata (AA) é uma doença autoimune inflamatória que compromete 

os folículos capilares, levando à queda de cabelo em padrões como unifocal, 

multifocal, total, universal, entre outros (Ramos et al., 2020). Segundo Rosa et al. 

(2024), sua fisiopatologia envolve linfócitos T que atacam os folículos em indivíduos 

predispostos, com estresse como fator desencadeante. Wang, Pan; Wu (2022) 

identificaram aumento de 49,14% nos casos entre 1990 e 2019, com crescimento mais 

expressivo em regiões com baixo SDI, como África Subsaariana e países como Sudão 
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do Sul. Mulheres apresentaram maiores taxas padronizadas de incidência, sugerindo 

impacto epidemiológico relevante. 

2.3 Tratamentos para Crianças e Adultos 

O tratamento depende da gravidade e faixa etária. Corticosteroides tópicos, 

intralesionais e sistêmicos são amplamente utilizados. Os tópicos são preferidos em 

crianças por apresentarem menor toxicidade sistêmica, e os intralesionais são 

eficazes em áreas localizadas (Ramos et al., 2020; Rosa et al., 2024). Sibbald (2023) 

indica maior eficácia dos intralesionais. Em adultos, a prednisona é usada em quadros 

mais severos. Os inibidores da Janus quinase (JAK), como ritlecitinib, tofacitinibe, 

ruxolitinibe e baricitinibe, atuam bloqueando vias inflamatórias e promovem a 

regeneração dos folículos, com bons resultados terapêuticos (Figueira, 2024; Rosa et 

al., 2024). 

2.4 Efeitos Adversos no Tratamento 
Os efeitos adversos variam conforme o tratamento. Corticosteroides podem 

causar irritação, atrofia cutânea, ganho de peso, hipertensão e imunossupressão 

(MANUAL MSD, [s.d.]). Já os inibidores de JAK podem provocar alterações 

laboratoriais como hipercolesterolemia, elevação de enzimas hepáticas e leucopenia, 

além de foliculite e infecções respiratórias, principalmente em crianças (Papierzewska, 

Waśkiel-Burnat; Rudnicka, 2023). Smith (2025) destaca a importância de 

monitoramento contínuo e ajuste da terapia conforme a resposta individual, com apoio 

de equipe multidisciplinar. 

2.5 Efeitos Psicossociais da Alopecia Areata 
Apesar de não oferecer risco direto à vida, a AA tem forte impacto emocional. 

A perda de cabelo afeta a autoimagem e a autoestima, podendo levar a depressão, 

ansiedade e isolamento social (Williamson, Gonzalez; Finlay, 2001). Cartwright, 

Endean; Porter (2009) relatam que a percepção da gravidade da doença influencia 

diretamente o sofrimento psicológico. Kranz, Nadarevic; Erdfelder (2019) apontam que 

pessoas com AA são percebidas como menos atraentes ou saudáveis. Titeca et al. 

(2020) identificaram impacto emocional comparável ao de doenças como psoríase e 

vitiligo. Estratégias de enfrentamento positivas, como apoio social, melhoram a 

qualidade de vida (Schmidt et al., 2001). Assim, o manejo deve ser multidisciplinar, 
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incluindo suporte psicológico (Williamson, Gonzalez; Finlay, 2001; Cartwright, 

Endean; Porter, 2009; Titeca et al., 2019). 

2.6 COVID-19 e Implicações na Saúde Capilar 
A pandemia de COVID-19 revelou novas manifestações dermatológicas, 

incluindo o aumento dos casos de alopecia telógena e areata (Mieczkowska et al., 

2021). O eflúvio telógeno, exacerbado por estresse, doenças e déficits nutricionais, foi 

intensificado pela infecção (Daunton et al., 2017; Mulinari-Brenner; Bergfeld, 2001). 

Starace et al. (2021) e Aksoy et al. (2021) observaram relação entre COVID-19 e 

queda capilar aguda. Magro et al. (2020) destacam lesões microvasculares como fator 

prejudicial aos folículos. Nguyen; Tosti (2022) apontam que 7,8% dos infectados 

desenvolveram ou tiveram recaída de AA, geralmente como recidiva. A interleucina-6 

(IL-6) tem papel inibitório no crescimento capilar (Ohyama, Matsudo  ; Fujita, 2022). 

Mecanismos como mimetismo molecular e autoanticorpos também estão envolvidos 

(Aryanian et al., 2022), além do estresse pandêmico, que atua como gatilho autoimune 

(Rinaldi et al., 2021). 

2.7 Cuidado Farmacêutico 
Embora não haja protocolos específicos para AA, a Resolução nº 585/2013 do 

CFF reconhece o papel do farmacêutico no acompanhamento clínico, incluindo 

monitoramento da farmacoterapia, identificação de reações adversas e promoção da 

adesão ao tratamento (Conselho Federal de Farmácia, 2013). Kaur (2022) reforça que 

o farmacêutico atua como educador em saúde, orientando sobre o uso correto de 

medicamentos e efeitos adversos. Em crianças, deve haver atenção redobrada aos 

efeitos colaterais. Para Melo; Pauferro (2020), o farmacêutico é corresponsável pela 

eficácia do tratamento, atuando também na educação em saúde e no fortalecimento 

do autocuidado. 

3. METODOLOGIA 

Este trabalho será conduzido como uma pesquisa mista, com abordagem 

qualitativa e quantitativa, de natureza descritiva e documental, baseada 

exclusivamente em dados secundários públicos. O objetivo é reunir e analisar 

informações disponíveis sobre alopecia areata, com vistas a propor recomendações 
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técnicas para a atuação do farmacêutico clínico ou comunitário, considerando a 

ausência de diretrizes específicas sobre o tema. 

A pesquisa não envolverá coleta de dados com seres humanos nem uso de 

dados sensíveis, sendo, portanto, dispensada da submissão ao Comitê de Ética em 

Pesquisa, conforme a Resolução CNS nº 510/2016. 

3.1 Fontes de dados públicos a serem utilizadas 

Os dados serão obtidos a partir de fontes públicas institucionais, nacionais e 
internacionais, incluindo: 

• Organização Mundial da Saúde (OMS) e Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC): dados sobre prevalência, perfil clínico e fatores associados 
à alopecia areata; 

• National Alopecia Areata Foundation (NAAF): informações epidemiológicas, 
psicossociais e materiais de apoio; 

• Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA): 
o Bulário Eletrônico: medicamentos utilizados no tratamento; 
o Sistema Vigimed: notificações de eventos adversos; 

• Conselho Federal de Farmácia (CFF): análise das atribuições profissionais do 
farmacêutico; 

• Outras fontes públicas confiáveis, como a Sociedade Brasileira de 
Dermatologia (SBD) e portais de saúde oficiais. 

3.2 Abordagem metodológica 

A pesquisa combinará duas abordagens: 

• Quantitativa: para organização de dados objetivos, como prevalência, 
incidência, distribuição por sexo e idade, e número de eventos adversos 
notificados; 

• Qualitativa: para interpretação crítica das informações, especialmente sobre os 
impactos psicossociais da alopecia areata e as lacunas regulatórias na atuação 
farmacêutica. 

3.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Critérios de inclusão: 

• Fontes públicas e institucionais de livre acesso; 
• Publicações a partir de 2019; 
• Documentos em português, inglês ou espanhol. 

Critérios de exclusão: 

• Artigos com acesso restrito; 
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• Documentos sem fonte verificável ou não institucionais; 
• Materiais focados exclusivamente em outras formas de alopecia. 

3.4 Instrumento de coleta de dados 

Será utilizado um instrumento estruturado para padronizar e sistematizar a coleta de 
dados secundários públicos, contemplando: 

• Identificação da fonte: nome da instituição, link, tipo de documento, idioma e 
data de acesso; 

• Dados epidemiológicos: prevalência, incidência, faixa etária, sexo, 
comorbidades e relação com COVID-19; 

• Medicamentos e efeitos adversos: nome, mecanismo de ação, uso aprovado 
ou off-label, efeitos relatados e fonte; 

• Impactos psicossociais: reações emocionais, populações mais afetadas, riscos 
e estratégias de apoio mencionadas. 

3.5 Análise dos dados 

Os dados serão analisados por meio da análise de conteúdo temática, com 
categorização dos achados segundo os eixos definidos no instrumento de coleta. Os 
dados quantitativos serão organizados em quadros e tabelas descritivas, e os 
qualitativos serão discutidos de forma crítica, visando identificar oportunidades de 
atuação farmacêutica e propor subsídios práticos ao cuidado clínico e comunitário 
frente à alopecia areata. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Segundo dados divulgados pela National Alopecia Areata Foundation (NAAF), 

estima-se que cerca de 2% da população mundial desenvolverá alopecia areata (AA) 

em algum momento da vida, o que representa aproximadamente 160 milhões de 

pessoas em todo o mundo. Apenas nos Estados Unidos, quase 7 milhões de 

indivíduos já foram, são ou serão afetados pela condição, sendo que cerca de 700.000 

vivem atualmente com algum tipo de manifestação da doença (NAAF, 2024). 

A AA pode atingir pessoas de todas as idades, gêneros, raças e etnias, mas 

sua manifestação ocorre predominantemente antes dos 40 anos, com mais de 80% 

dos casos surgindo nesse intervalo etário e cerca de 40% iniciando antes dos 20 anos. 

Além disso, estudos norte-americanos sugerem uma prevalência mais elevada entre 

mulheres e entre indivíduos de origens asiática, negra e hispânica, quando 

comparados a pessoas brancas (NAAF, 2024). 

De forma complementar, dados recentes do Global Burden of Disease Study 

2019 (GBD 2019) apontam que a incidência global padronizada por idade é maior em 
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mulheres do que em homens, com uma razão homem/mulher de aproximadamente 

0,52 a 0,53, o que equivale a 65% dos casos em mulheres e 35% em homens. Em 

relação à idade, a maior incidência é observada entre 20 a 24 anos e 30 a 34 anos, 

com queda gradual após os 40 anos (Wang; Pan; Wu, 2022). 

Tais resultados reforçam a necessidade de se considerar fatores demográficos, 

como idade e gênero, no manejo clínico da alopecia areata, visto que esses aspectos 

podem influenciar o diagnóstico precoce, a adesão terapêutica e o acompanhamento 

farmacêutico. 

 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A alopecia areata constitui uma condição autoimune de impacto significativo, 

tanto pela complexidade de seu manejo clínico quanto pelas repercussões emocionais 

e sociais que provoca nos pacientes. Embora avanços terapêuticos, como os 

inibidores da JAK, representem novas perspectivas de tratamento, persistem desafios 

relacionados à segurança, custo e monitoramento dos efeitos adversos. 

Os dados analisados demonstram que a pandemia de COVID-19 trouxe novos 

elementos para a compreensão da AA, sugerindo não apenas potenciais mecanismos 

imunológicos de agravamento, mas também a relevância do estresse psicossocial 

como fator desencadeante. Esses achados reforçam a necessidade de abordagens 

multidisciplinares que contemplem não apenas o tratamento farmacológico, mas 

também o suporte psicológico e social. 

Nesse contexto, o farmacêutico clínico emerge como um profissional essencial, 

contribuindo para a adesão terapêutica, identificação precoce de reações adversas e 

orientação quanto ao uso racional de medicamentos. Sua atuação, respaldada pelo 

CFF, amplia o alcance da assistência em saúde e possibilita melhorias concretas na 

qualidade de vida dos pacientes com alopecia areata. 

Conclui-se, portanto, que a integração entre evidências científicas, inovação 

terapêutica e prática clínica farmacêutica é fundamental para o avanço do cuidado em 

AA. Estudos futuros devem aprofundar a relação entre AA e COVID-19, bem como 

avaliar a efetividade e a segurança em longo prazo dos novos tratamentos 

disponíveis. 

A pesquisa encontra-se em fase de desenvolvimento, com resultados parciais 

que incluem a conclusão do levantamento bibliográfico inicial. Esse estágio permitiu a 
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identificação das principais referências teóricas e metodológicas que fundamentarão 

as próximas etapas do estudo, como a coleta e a análise de dados. Ressalta-se que 

o caráter contínuo do trabalho será atualizado conforme novos avanços forem 

alcançados. 
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