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Alopecia Areata é uma enfermidade relacionada a perda nao cicatricial de cabelos. E dificil de ser tratada devido a sua natureza inflamatéria
cronica. Apresenta algumas variaveis (inicio, duracao, extensdo) e uma evolucdo imprevisivel, o que torna dificil o planejamento e a comparagao

dos estudos. Os autores revisam o tratamento da alopecia areata.

(Rey MCW, Bonamigo RR. Tratamento da Alopecia Areata. Med Cutan Iber Lat Am 2006;2:49-56)

Palavras chave: alopecia areata, tratamento

Summary

Alopecia Areata is a nonscarring hair loss condition. It is difficult to treat because of its chronic, inflammatory nature. It presents some variables
(onset, duration, extent) and an unpredictable evolution that make clinical trials difficult to plan and to compare. The authors review the treatment

of alopecia areata.
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Alopecia Areata (AA) é uma afeccdo cronica dos foliculos pi-
losos e das unhas, de etiologia desconhecida (provavelmente
multifatorial) e com evidentes componentes auto-imunes e
genéticos[1, 2]. Recentes estudos, em parte apoiados pela
National Alopecia Areata Foundation (NAAF) norte-america-
na, definiram a doenca como uma enfermidade auto-imune
mediada por linfécitos-T[3, 4, 5, 6, 7, 81.

O inicio da doenga ocorre em qualquer idade e néo
apresenta predominio de raca ou de género[2, 4, 8].
Usualmente, se apresenta como areas de alopecia no couro
cabeludo, mas qualquer regido pilosa pode ser atingidal2, 4,
71. Até 25% dos pacientes evoluem com Alopécia Total — AT
- (perda de todos os cabelos do couro cabeludo) ou Alopécia
Universal — AU - (perda de todos os pélos do corpo) [2]. A
enfermidade determina queda dos cabelos e/ou pélos, por
interrupcao de sua sintese, sem que ocorra destruicao ou
atrofia dos foliculos, motivo pelo qual pode ser reversivel[1, 7,
8]. Remissdes espontaneas e recorréncias sdo comuns[8].
Fatores implicados com pior prognostico sao acometimento

ungueal, inicio do quadro na infancia, alopecia ofiésica (na
margem do escalpo)[2, 41, histéria familiar de alopecia are-
ata e ocorréncia de doenca atopical4].

Embora a doencga possa cursar com um acometimento
psicolégico importante, ndo compromete a salde geral do
paciente, ndo justificando, desta forma, tratamentos que
possam acarretar riscos sérios a satde dos pacientes[2].

A alopecia areata apresenta grande variabilidade na idade
de inicio do quadro, duragéo, extensdo e no padrao de queda
de cabelo. Estes fatores, juntamente com a imprevisibilidade
quanto a remissdo espontanea da enfermidade, além da falta
de uma resposta uniforme aos varios tratamentos, tornaram
o0s estudos em alopecia areata dificeis de serem planejados
e implementados.

Na literatura médica ha muitos estudos sobre o trata-
mento da alopecia areata que ndo podem ser diretamente
comparados[2, 9] e sdo encontrados poucos ensaios clini-
cos com randomizacao e cegamento[2, 10].
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Até o presente, os tratamentos possuem carater sintoma-
tico e paliativo, tendo como objetivo o controle circunstancial
da doengal4, 5, 111, sem influenciar o curso evolutivo da
AA[7, 8, 11].

Geralmente, a escolha do tipo de tratamento depende
da idade do paciente e da extenséo da doencal4, 8, 11]
e 0s melhores resultados ocorrem mais nos casos leves e
moderados [8] (a recuperagéo nos pacientes com alopecia
universal ocorre em menos de 10% dos casos[2]). Apds o
inicio do tratamento, é convencionado o periodo minimo de
trés meses para a avaliagéo dos resultados[1].

Os autores apresentam uma revisdo e atualizagdo no
tratamento da alopecia areata partindo do ja estabelecido
Guidelines sobre tratamento de AA (proposto pela Asso-
ciacao Britanica de Dermatologistas - 2003) e revisando
0 que ha de novo; baseado nos niveis de evidéncia das
diversas opcdes terapéuticas (Tabela 1).

Orientacao e Suporte Psicoldgico

— nivel de evidéncia lll.

E essencial orientar o paciente sobre a AA, sua natureza e
sua evolugdo. Alguns pacientes se apresentam muito inco-
modados com a doencga e necessitam suporte psicologico
(2,4,7 8].

Nao Tratar — nivel de evidéncia lll
Observacéo clinica € uma opcao terapéutica apropriada em
muitos pacientes, visto que ocorre remissao espontanea em
até 80% dos casos com placas limitadas de curta duracdo
(menos de 1 ano de evolugéo) [2].

Tabela 1.

Minoxidil — nivel de evidéncia IV

Um dos primeiros estudos duplo-cego demonstrou uma
freqUéncia significativamente maior de recuperagéo capilar
em pacientes com AA em placas tratados topicamente com
minoxidil 1% em comparagé&o aos que receberam placebo.
Segundo os Guidelines, resultados posteriores (estudos
controlados) com minoxidil 1% e 3% n&o confirmaram
estes dados[2]. Em um estudo comparando os efeitos de
minoxidil a 1% com 5% em pacientes com AA extensa, 0
crescimento capilar ocorreu mais freqientemente nos que
estavam recebendo a medicacgédo a 5%, entretanto poucos
doentes apresentaram um resultado cosmeticamente acei-
tavel[2, 8, 11]. Alguns autores recomendam o uso de minoxi-
dil em associacdo com antralina, corticoides topicos(1, 4]
ou &cido retindico tépico[1]. Solugdo de minoxidil pode ser
aplicada na area das sobrancelhas e da barba[8]. Minoxidil
tépico nado é efetivo em casos de AT ou AU[2, 4]. Entre os
efeitos colaterais, séo citados a dermatite de contato irritativa
e alérgica, a hipertricose facial e uma absorcao sistémica
discretal4, 111.

Antralina — nivel de evidéncia IV

Existe um pequeno numero de estudos de série de casos
de pacientes com AA que foram tratados com antralina ou
outros irritantes. A falta de um grupo controle nos estudos
torna dificil a avaliagéo dos resultados, entretanto, apenas
uma pequena parte dos pacientes parece apresentar res-
postas cosmeticamente aceitaveis. Os dados disponiveis
indicam que, para que o tratamento seja efetivo, a medi-
cagao deve ser aplicada em uma concentracdo e em uma
freqUéncia adequadas para a producao de reagdo de contato

Niveis de Evidéncia[2]

| Evidéncia obtida de pelo menos um estudo controlado e randomizado apropriadamente desenhado.

I-i Evidéncia obtida de estudo controlado, ndo randomizado apropriadamente desenhado.

1-ii Evidéncia obtida de estudos de coorte ou caso-controle bem desenhados, preferencialmente envolvendo mais de um centro ou grupo

de pesquisa.

I-iii Evidéncia obtida de séries de multiplos tempos com ou sem a intervengdo. Resultados muito importantes em estudos ndo controlados

também podem ser considerados.

1 Opinides de autoridades respeitadas baseadas em experiéncia clinica, estudos descritivos ou relatos de comités de expertos.

IV Evidéncias inadequadas por problemas metodolégicos.
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irritativa [2]. Geralmente é empregada em uma concentragéo
que varia de 0,25% a 1%. Pode ser aplicada durante toda
a noite ou ser utilizada em uma terapia de contato curto
(inicialmente por 30 minutos com incrementos progressivos)
[1, 4, 111. E um tratamento geralmente utilizado em criancas
[4, 8, 10]. Os possiveis efeitos colaterais incluem dermatite
de contato irritativa local e ocular, foliculite, linfadenopatial1,
4, 111, coloragéo acastanhada dos cabelos e dos orificios
foliculares[7, 111. E necessério proteger a pele do contato
com o sol e assegurar que a medicagdo ndo entre em con-
tato com os olhos[10].

Corticosteradides

Corticosterdides Topicos — nivel de
evidéncia Ill

Corticosteroides topicos potentes sdo amplamente utilizados
no tratamento da AA, entretanto existe pouca evidéncia de
que esta medicacdo promova o crescimento capilar[1, 2,
4, 10, 12]. Encontra-se apenas resultados apontando para
uma tendéncia de crescimento capilar com o tratamento
topico em comparacéo a placebo [13]. Em principio, ndo sdo
efetivos no tratamento de pacientes com AT ou AU[2]. Um
trabalho com corticosteroide topico de alta poténcia aplicado
sob oclusdo demonstrou eficacia no crescimento capilar em
um pequeno numero de pacientes com AT/AU[14]. Como
efeito colateral comum da aplicagdo desta medicacao, ob-
serva-se a ocorréncia de foliculite [2], prurido leve, sensacéo
de ardéncia transitéria[131, além do risco de atrofia cuténea
se utilizado por longos periodos.

Corticosteroides Intralesionais nivel de

evidéncia Ill

Injecdes intralesionais de corticosterdides de depdsito esti-
mulam a repilacdo capilar nos locais da aplicacao em alguns
pacientes. Esta modalidade de tratamento é mais apropriada
para 0 manejo de placas de alopecia de extenséo limitada
e para areas cosmeticamente importantes como as sobran-
celhasl[2, 7, 12]. Para alguns autores, se trata da primeira
opcéo terapéutica no caso de pacientes com AA de couro
cabeludo com extensdo menor que 50%[1, 4, 8, 10, 111,
sendo o tratamento mais utilizado nos Estados Unidos da
América para esta enfermidade[15].

Sao comumente utilizados o acetato de hidrocortisona
(25 mg/mL?!) e o acetonido de triamcinolona (5-10 mg/
mL1)[2]. A triamcinolona é o farmaco mais amplamente
utilizado. Recomenda-se a administracdo de uma solugao
de bmg/ml e um méaximo de 3ml por sessdo de tratamento.
Nas sobrancelhas e na area da barba, a solugéo deve ser
mais diluida (2,5mg/ml). Aplica-se 0,1ml a cada 1 cm de
distancia com intervalos de tratamento de 4 a 6 semanas

[4, 11]. A dor é a principal limitacdo do procedimento. Pode
ocorrer atrofia cutanea no local da injecdo da medicacao que
usualmente desaparece em alguns meses [1, 2, 7, 8, 10, 11,
12]. Existe um risco de catarata e de aumento da pressao
intra-ocular, se o corticosteroide for utilizado perto dos olhos
[2]. Recentemente, tem sido empregado um dispositivo de
mesoterapia que permite a administragéo simultanea, rapida
e possivelmente menos dolorosa, da medicagédo em b5 a 7
pontos distintos simultaneamente [16].

Corticosteroides Sistémicos nivel de

evidéncia Ill

Tratamento com doses diarias e de longa duracédo de cor-
ticosteréides orais pode produzir crescimento capilar em
alguns pacientes. Infelizmente, a maioria dos pacientes
necessita de terapia continua para manutencédo do cres-
cimento dos pélos e a resposta a esta terapéutica é usual-
mente insuficiente para justificar os riscos desta forma de
tratamento [2, 4, 7, 10, 11, 12]. Até o momento, ndo foram
relatados efeitos adversos significativos com a administragéo
em pulsos de corticoides sistémicos em AA; entretanto, o
risco da utilizagdo de corticosterdides sistémicos esta bem
estabelecido e é potencialmente grave o que impossibilita a
utilizagéo desta medicagéo até que se obtenham melhores
evidéncias de sua eficacia nesta enfermidade[2, 12]. Estudo
recente, randomizado e controlado com placebo, envolvendo
43 pacientes aponta para um beneficio do tratamento em
pulsos com corticosteroides (prednisolona 200 mg adminis-
trados via oral, 1 vez por semana por 3 meses). Crescimento
capilar significativo (de moderado a marcado) foi observa-
do em 40% dos pacientes que receberam a medicacgéo,
entretanto 25% destes doentes apresentaram recidiva do
quadro durante o periodo de seguimento de 3 meses ap6s
o tratamento. Foram observados efeitos colaterais em 55%
dos enfermos que receberam prednisolona em pulsos,
tendo sido verificado astenia, erupgdo acneiforme, ganho
de peso, alteracdes gastrointestinais, facies em lua cheia e
oligomenorréia. Os autores concluem que mais estudos sdo
necessarios para determinar a dose 6tima da medicacéo e
a duracao do tratamento para que se obtenham os maximos
beneficios e os minimos efeitos colaterais desta opg¢éo de
tratamento[27].

Imunoterapia de Contato — nivel de
evidéncia ll-ii

Os alérgenos de contato ja utilizados no tratamento da AA
incluem o 1-cloro-2,4-dinitrobenzeno (DNCB), o dibutiléster
de 4cido esquarico (SADBE) e o 2,3-difenilciclopropenona
(DPCP) [2, 4]. O DNCB provou-se mutagénico e, atualmen-
te, ndo é mais utilizado [1, 2, 4, 7, 11, 12]. O DPCP é mais
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estavel em solucdo do que o SADBE, sendo usualmente
0 agente de escolhal2, 7]1. A imunoterapia de contato é a
terapéutica mais aceita para o tratamento dos casos graves
e cronicos de AA [1, 4, 8]. E, provavelmente, o Unico trata-
mento que pode ser efetivo nos casos de AT/AU, entretanto
as taxas de resposta nestes pacientes sao baixas [2].

No protocolo de utilizagéo do DPCP, o paciente é sen-
sibilizado utilizando-se uma solucdo a 2% aplicada a uma
pequena area do escalpo. Duas semanas ap6s a sensibili-
zacao, utiliza-se a medicagdo na area acometida iniciando-
se com uma solugdo a 0,001%, sendo a aplicagao repetida
semanalmente. A concentracao da solugdo é aumentada
a cada aplicagéo até que se obtenha uma leve reacao de
eczema. Alguns autores recomendam tratar inicialmente um
dos lados do escalpo para que se possa distinguir entre a
resposta ao tratamento e a remissao espontanea do quadro
(1,2,4,7 11, 12].

A maioria dos autores indica uma diminuicdo na frequén-
cia de aplicagao da medicagéao apos a obtengdo da resposta
maxima ao tratamento. Nos pacientes em que ocorre recu-
peracao total dos cabelos, a terapia pode ser descontinuada.
Recorréncias da doenca usualmente respondem a imunote-
rapia de contato[2, 12].

Com base em revisdo de dados de estudos publicados
sobre imunoterapia de contato, concluiu-se que 50-60%
dos pacientes alcangam uma resposta satisfatéria com o
tratamento. Pacientes com quadro extenso apresentam
menor probabilidade de resposta. Na maioria dos estudos,
o tratamento foi descontinuado ap6s 6 meses, se 0 paciente
nao apresentou resposta a terapéutical2,4].

Os efeitos adversos da terapia incluem linfadenopatia
occipital e/ou cervical (usualmente temporéria), dermatite de
contato grave (decorréncia mais comum), urticaria, vitiligo
[2, 4, 8, 11], hipo e hiperpigmentacao e eritema multiforme
[4, 8, 11, 12]. A imunoterapia de contato vem sendo utili-
zada nos Ultimos 20 anos e nenhum efeito adverso por uso
prolongado foi relatado [2].

A imunoterapia de contato € uma modalidade terapéutica
off-label (ainda ndo aprovada pelas agéncias de controle de
medicamentos norte-americana — FDA — e européia) e 0s pa-
cientes devem ser informados a este respeito, sendo neces-
sario que concordem com a utilizacao do tratamento. Ndo
existem dados sobre a seguranga da imunoterapia durante
a gestacao, o que impossibilita sua utilizagédo neste periodo.
O DPCP é degradado pela luz, devendo ser armazenado
em frascos escuros. Por este mesmo motivo, os pacientes
devem ser orientados a utilizarem um chapéu nas 24 horas
apo6s a aplicagéo(2, 4].
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Fototerapia e Fotoquimioterapia

— nivel de evidéncia lll

Ultravioleta B
Segundo os Guidelines, existem poucas evidéncias de sua
eficacial2].

Ultravioleta A mais Psoraleno

Encontram-se diversos estudos néo controlados sobre a utili-
zacao de Psoraleno mais Ultravioleta A (PUVA) no tratamen-
to da AA. Esta forma de terapia, como outras, apresenta alta
taxa de recorréncia, necessitando de tratamento continuado
para manutencgéo de seus resultados o que a torna de dificil
executabilidade, por implicar em uma alta dose cumulativa
de UVA (L, 2, 4, 10, 12].

Miscelanea

Tratamentos n&o considerados usualmente no manejo dos
pacientes com AA, pois apresentam baixo nivel de evidéncia,
em vista que seus estudos sdo experimentos pequenos e ndo
controlados, série de casos, relatos de casos ou estudos com
resultados isolados (ndo reproduzidos em outros ensaios).

Ciclosporina: encontra-se um pequeno nimero de
estudos ndo controlados sobre o uso de ciclosporina no
tratamento da AA. A medicagéo necessita ser administrada
por via oral (ndo é efetiva por uso tépico), o que torna os
possiveis efeitos colaterais uma questao relevante, além do
que as taxas de respostas sdo provavelmente muito baixas
para justificarem os provaveis riscos [1, 2, 3, 4, 7, 11].

Imiquimod e Tacrolimus: apresentam resultados con-
traditérios. Alguns estudos em animais com resultados
positivos; estudos em humanos com resultados conflitantes
[3,11, 12,17, 18].

Pimecrolimus: possivelmente nao efetivo no tratamento
da AA, visto que seu veiculo (creme) ndo penetra além da
derme superficial [3].

Mostarda Nitrogenada: ha estudos sob forma de relatos
de casos em que alguns dos pacientes apresentam alguma
repilagéo. Apresenta potencial carcinogénico [11, 19].

Sulfassalazina e Talidomida: ha estudos nédo controlados
com resultados favoraveis [11, 20, 21].

Biotina, Zinco e Soja: sdo descritos resultados positivos
em estudos em animais ou em estudos ndo controlados
[111.

Imipramina e Paroxetina: estudos duplo-cegos (um
para cada terapéutica) demonstraram resultados positivos;
entretanto, tratam-se de estudos isolados (n dos estudos de
13 pacientes) [11, 22, 23].

Aromaterapia: estudo duplo-cego isolado com 86 pa-
cientes apontando resultado positivo [24].
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Bioldgicos: medicamentos derivados de proteinas com
atividade farmacol6gica que possuem como vantagem teori-
ca uma grande especificidade e um bom perfil de seguranca
[3]. Existe um grande interesse no uso dos novos biolégicos
para inibigdo seletiva da resposta imune na AA[6]. Estes
agentes ainda estdo em estudol[3, 6]. Encontra-se um es-
tudo aberto sobre o uso de Etanercept em pacientes com
AA moderada a grave em que a medicagdo parece nao ser
efetiva para o tratamento destes pacientes[25] e um relato
de caso em que o farmaco parece ndo prevenir a recorréncia
da doencal26].

Outros

Para muitas pacientes do sexo feminino com AA extensa a
utilizagdo de uma peruca é a solugédo mais efetival2, 4, 71.
Alguns pacientes do sexo masculino também podem tentar
0 Uso da peruca, entretanto as préteses masculinas usual-
mente ndo possuem aparéncia natural[2].

Em alguns casos, a tatuagem das sobrancelhas pode
ser Gtil[4, 71.

Futuro

Sado de interesse para o tratamento da AA agentes que
possam: reduzir as células T patogénicas, inibir a ativagédo/
migragdo de células T, modificar a relagao citoquinas tipo
1/ tipo 2 (AA — presenca de citoquinas tipo 1), bloquear a
atividade de citoquinas inflamatérias[3].

Proposta de Algoritmo

Resultando de uma sintese dos conhecimentos ja publica-
dos, é proposto um algoritmo para 0 manejo dos pacientes
com AA, com o objetivo de organizar um plano terapéutico
inicial que deve ser avaliado, considerando a individuali-
zagao de cada caso de AA.

Paciente com AA

Orientacao sobre AA
Suporte psicolégico, se necesséario

Criangas

Irritantes:

Antralina (a, b)

Extencao da AA <50% (c)

Corticosterdide

intralesional (e)

Adultos

Extencao da AA >50% (d)

Imunoterapia de

Contacto -DPCP

Sobrancelhas e Barbha

Corticoide intralesional; solugdo de minoxidil 5% (f, g)

Em casos muito selecionados, que ndo responderam a alguma das terapéuticas, é possivel considerar o uso de
fototerapia (h)
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Legenda do algoritmo:
a. lrritantes. sao citados dcido fénico, nitrogénio liquido, antralina, outros. Apresentam evidéncias ndo convincentes de respos-
ta ao tratamento, baseadas em séries de casos. De todos, entretanto, a antralina é indicada por muitos autores para o tratamen-
to de criangas por sua seguranga.
b: alternativas sugeridas por alguns autores: solu¢do de minoxidil 5%, corticoides tdpicos (evidéncias ndo convincentes,).

c: considerar observacao clinica, pois remissdo espontdnea ocorre em até 80% dos casos com placas limitadas de curta duracdo
(menos de 1 ano).

d: considerar uso de proteses (perucas).
e: alternativas sugeridas por alguns autores: solugdo de minoxidil 5%, corticoides tdpicos, antralina (evidéncias ndo convincen-

tes).

f: solugdo de minoxidil 5% ndo apresenta evidéncias convincentes, entretanto é uma terapéutica sequra, considerando que estas
sdo regibes em que se necessita de um maior cuidado na escolha do tratamento.
g. considerar tatuagem.

h: evidéncias ndo convincentes.
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Cuestionario de autoevaluacion

1. A Alopecia Areata é:

a) uma enfermidade que afeta os foliculos pilosos e as unhas.

b) uma enfermidade sem componentes genéticos.

¢) uma enfermidade que afeta somente criangas.

d) uma enfermidade que afeta somente os foliculos pilosos do couro ca-
beludo.
uma enfermidade com comprometimento sistémico grave.

e

2. Quanto a etiologia da Alopecia Areata:

a) ndo apresenta componente auto-imune.

b) é uma doenca auto-imune mediada por linfécitos-T.

¢) é uma doenca auto-imune mediada por linfécitos-B.

d) aenfermidade é comprovadamente desencadeada por antigenos bac-
terianos.

e) s6 ocorre manifestacao clinica, quando o paciente é re-exposto ao
antigeno que desencadeou a resposta imune.

3. A queda dos cabelos e/ou pélos:

a) éirreversivel.

b) somente é reversivel, se o tratamento for instituido precocemente —
durante o primeiro més de apresentagao clinica.

¢) ocorre por interrupgado de sua sintese, sem que ocorra destrui¢cdo ou
atrofia dos foliculos.

d) ocorre sempre a partir do segmento cefélico para posteriormente atin-
gir outras regides corporeas.

e) s6 ocorre ap6s modificagdo da coloragdo dos pélos da drea atingida.

4. Quais sdo os fatores implicados com pior prognéstico?

a) sexo feminino, gestagéao, infcio do quadro na quarta década.

b) sexo masculino, tabagismo, sedentarismo.

c) dieta rica em lipidios, higiene inadequada.

d) acometimento ungueal, inicio do quadro na infancia, alopecia ofiasi-
ca, histéria familiar de Alopecia Areata e doenca atépica.

e) exposicdo excessiva a radiacado ultravioleta, acometimento de mu-
cosas.

5. Os tratamentos para Alopecia Areata disponiveis até o momento:

a) sdo curativos.

b) modificam o curso evolutivo da doencga, podendo determinar se o pa-
ciente evoluird para fase cronica ou néo.

c) devem ser mantidos mesmo ap6s recuperagao total dos pélos da
area acometida.

d) ndo apresentam nenhum tipo de efeitos colaterais.

e) possuem carater sintomatico e paliativo.

6. Quanto ao manejo ndo farmacolégico dos pacientes com Alopecia Are-
ata:

a) o manejo ndo farmacolégico da Alopecia Areata sempre é a primei-
ra opc¢ao de tratamento, mesmo nos pacientes com alopecia total ou
universal.
nao sdo pacientes que necessitem de orientagcdo sobre sua enfermi-
dade, pois a Alopecia Areata é uma doenca benigna.
como a doenga nunca cursa com acometimento psicolégico impor-
tante, os pacientes ndo necessitam de suporte psicolégico.
os pacientes com Alopecia Areata nao apresentam alteracdes na
auto-estima, j& que a doenga ndo cursa com alteragdes estéticas, o
que impede qualquer tratamento farmacolégico.
observagdo clinica é uma opgéo apropriada em muitos pacientes, vis-
to que ocorre remissao espontanea em muitos casos com placas li-
mitadas de curta evolugéo.

b

c

d

e

7. Assinale a afirmativa correta sobre o uso de minoxidil na Alopecia Areata:
a) o uso de minoxidil comprovadamente apresenta uma frequiéncia sig-

nificativamente maior de recuperacao capilar em comparagao ao pla-

cebo.

o crescimento capilar ocorre mais freqientemente nos pacientes que

recebem minoxidil a 5% em comparagéo aos que utilizam a medi-

cagédoa 1%.

0 uso de minoxidil nunca é recomendado associado a outras medi-

cacoes topicas.

solugdo de minoxidil ndo pode ser aplicada nas sobrancelhas ou na

area da barba.

minoxidil tépico é muito efetivo nos casos de alopecia total ou univer-

sal.

b

c

d

e

8. Sobre os irritantes tdpicos utilizados para o tratamento da Alopecia Areata:
a) sao medicac¢des muito estudadas, com grandes efeitos no tratamen-

to da doenca.

a antralina deve ser sempre aplicada a noite e a medicagéo deve per-

manecer por 24h no couro cabeludo antes de ser removida para que

produza o efeito esperado.

para que o tratamento seja efetivo, a antralina deve ser aplicada em

uma concentragédo e em uma frequiéncia adequadas para a produgéo

de reacdo de contato irritativa.

antralina ndo esta indicada para uso em criancgas.

é recomendado ao paciente que se exponha ao sol para potenciali-

zar o efeito da antralina.

c

o

d
e

9. Assinale a afirmativa correta sobre os corticosteréides tépicos na Alo-
pecia Areata:
a) foliculite, prurido leve, ardéncia transitoria, risco de atrofia cutéanea sao
possiveis efeitos colaterais da aplicagdo desta medicagéo.
b) apresentam grandes evidéncias de que realmente promovam o cres-
cimento capilar nos pacientes com Alopecia Areata.
¢) sdo muito efetivos no tratamento de casos extensos da doenga.
d) nunca séo utilizados no tratamento de pacientes com Alopecia Are-
ata.
e) sdo sempre a primeira escolha no manejo dos pacientes com Alo-
pecia Areata.

10. Sobre o uso de corticosteroide intralesional na Alopecia Areata, é
correto afirmar:
a) ndo estimula o crescimento capilar nos casos de Alopecia Areata.
b) a betametasona é o farmaco mais utilizado.
¢) s6 estd indicado em casos de placas de alopecia com extensdo maior
que 50% do couro cabeludo.
d) esta modalidade de tratamento é a mais apropriada para o manejo de
placas de alopecia de extensao limitada.
e) ndo pode ser utilizado em sobrancelhas.

11. Assinale a afirmativa INCORRETA sobre corticosteréide intralesional
em Alopecia Areata:
a) pode ocorrer atrofia cutdnea no local da injecdo da medicacéo que
usualmente desaparece em alguns meses.
b) o acetato de hidrocortisona e o acetonido de triamcinolona sdo co-
mumente utilizados.
c) recomenda-se a administragdo de uma solugdo de 5mg/ml de tria-
mcinolona nas placas do couro cabeludo.
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d) aplica-se 0,1mla cada 1 cm de distancia com intervalos de tratamen-
to de 4 a 6 semanas

e) nas sobrancelhas e na area da barba, a solu¢do de triamcinolona
deve ser mais concentrada (20mg/ml) do que a aplicada nas demais
regioes.

12. Quanto a utilizag&o de corticosterdides sistémicos no tratamento da Alo-
pecia Areata, assinale a alternativa correta:

a) é a primeira escolha nos casos de alopecia total ou universal.

b) os efeitos colaterais do tratamento sao foliculite e atrofia cutanea.

¢) é uma modalidade terapéutica que ndo apresenta riscos.

d) a maioria dos pacientes necessita de terapia continua para manu-
tencdo do crescimento dos pélos, ndo justificando os riscos do tra-
tamento.

e) a administragdo de corticosterdides em pulsos é isenta de efeitos ad-
Versos.

13. Qual (quais) o alérgeno de contato é usualmente o agente de escolha no
tratamento da Alopecia Areata:

a) DNCB

b) SADBE

c) DPCP

d) DNCB e SADBE

e) nenhum dos anteriores

14. Sobre os alérgenos de contato utilizados na imunoterapia de contato,
assinale a afirmativa correta:

a) o DNCB nao apresenta potencial mutagénico.

b) o DPCP é mais estavel em solugdo do que o SADBE.

c) o SADBE ¢ mais estavel em solugéo do que o DPCP.

d) todos os pacientes de imunoterapia de contato iniciam o tratamen-

to utilizando DNCB.
e) nenhuma das anteriores.

15. Assinale a afirmativa correta sobre imunoterapia de contato em Alo-
pecia Areata:
a) é a terapéutica mais aceita para o manejo dos casos graves e croni-
cos da doenga.
b) menos de 30% dos pacientes alcancam uma resposta satisfatéria
com o tratamento.
c¢) € uma modalidade terapéutica sem efeitos adversos.
d) é muito segura para uso na gestagao.
e) nunca é efetiva nos casos de alopecia total e universal.

16. Sobre imunoterapia de contato em Alopecia Areta, assinale a opgéo IN-
CORRETA:
a) no protocolo de utilizagéo do DPCP o paciente € sensibilizado utilizan-
do-se uma solucéo a 0,001% aplicada em todo o escalpo.
b) alguns autores recomendam tratar inicialmente um dos lados do es-
calpo.
¢) a maioria dos autores indica uma diminui¢do na frequéncia de apli-
cagdes da medicagado ap6s a obtencdo da resposta méxima ao tra-
tamento.
d) recorréncias da doenga usualmente respondem a imunoterapia de
contato.

e) 50 a 60% dos pacientes alcangam uma resposta satisfatoria com
o tratamento.

17- Considerando fototerapia em Alopecia Areata, assinale a alternati-
va correta:

a) existem muitas evidéncias da eficacia de fototerapia com ultraviole-
ta B.

b) deve ser sempre considerada no tratamento de criangas com Alope-
cia Areata.

c) aterapia com PUVA apresenta bons resultados, sendo utilizada por
curtos espacos de tempo.

d) a dose cumulativa de UVA no tratamento de Alopecia Areata com
PUVA usualmente é baixa.

e) PUVA é uma forma de terapia de Alopecia Areata que apresenta alta
taxa de recorréncia.

18. Assinale a afirmativa correta:

a) o tratamento de Alopecia Areata com ciclosporina topica apresenta
bons resultados.
apos o inicio do tratamento dos pacientes com Alopecia Areata, é con-
vencionado o periodo minimo de trés meses para a avaliagéo dos re-
sultados da terapia.
os inibidores da calcineurina ja séo drogas consideradas como pri-
meira opc¢do no tratamento de alopecia areata.
Mostarda nitrogenada, sulfassalazina e talidomida sdo medicacdes
com eficacia comprovada no tratamento de pacientes com Alopecia
Areata.
o tratamento dos pacientes com Alopecia Areata com biotina, zinco
e soja estéd indicado em todos os casos.

b

2

d

e

19. Assinale a afirmativa INCORRETA:

a) existe um grande interesse no uso dos novos biolégicos para inibicdo
seletiva da resposta imune na Alopecia Areata.

b) Etanercept parece nédo ser efetivo no tratamento de pacientes com
Alopecia Areata moderada a grave.

c) sdo de interesse para o tratamento da Alopecia Areata agentes que
possam reduzir as células T patogénicas.

d) Etanercept parece prevenir a recorréncia da Alopecia Areata nos pa-
cientes tratados com a droga.

e) medicagdes que possam bloquear a atividade de citoquinas inflama-
térias poderdo desempenhar um papel importante no tratamento da
Alopecia Areata.

20. E correto afirmar que:

a) nunca se deve recomendar tatuagem das sobrancelhas para pacien-
tes com Alopecia Areata e acometimento desta regido.

b) a escolha do tipo de tratamento para Aopecia Areata independe da
idade do paciente.

c) a utilizagéo de protese (peruca) pode ser considerada em casos de
Alopecia Areata extensa que nédo respondem as terapéuticas farma-
colégicas.

d) a extensdo da doenga ndo é um fator determinante na escolha do tipo
de tratamento para os pacientes com Alopecia Areata.

e) os melhores resultados de tratamento de pacientes com Alopecia Are-
ata ocorrem em casos graves da doenca

Respuestas del cuestionario: Apareceran en esta pagina en el niimero 4 de 2006.

Respuestas del cuestionario del nimero 6 de 2005: 1a 2a 3a 4a 5¢c 6a 7a 8a 9d 10d 11d 12a 13d 14d 15a 16a 17a 18c 19a 20a.
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