
Alopecia Areata é o motivo de estarmos
hoje reunidos e que afeta 160 milhões de

pessoas globalmente e somente em 2022
teve um medicamento aprovado em bula

e outro em 2023. Mas ainda muito
precisa ser feito.



Alopecia Areata é uma Doença Autoimune

A alopecia areata (AA) não é apenas uma questão estética: é uma
doença inflamatória autoimune em que o sistema imunológico ataca
erroneamente os folículos pilosos.

O principal alvo é a região bulbosa do folículo, onde linfócitos T CD8+
e CD4+ se acumulam, liberando citocinas inflamatórias como IFN-v e
IL-15.

Isso rompe o chamado "privilégio imunológico" do folículo piloso -
um mecanismo natural que normalmente o protege da ação do
sistema imune.



EPIDEMIOLOGIA 
Incidência ao longo da vida: Estima-se que até 1,7%

da população desenvolverá alopecia areata em

algum momento da vida.

Distribuição por gênero: igual 

Faixa etária mais acometida: Maior frequência em

crianças e jovens adultos, com pico entre 15 e 30

anos. 

25% das pessoas acometidas sao crianças

30% vao ter alteracoes ungueais presentes 



Pode se manifestar desde áreas arredondadas sem pelos no couro
cabeludo, cílios, sobrancelhas e barba até as formas graves, com perda total
de pelos no couro cabeludo e em todo o corpo, alopecia areata total e
universal.



Histórico familiar: Até 20% dos casos têm parentes

de primeiro grau afetados.

Condições autoimunes associadas:

Doença de Hashimoto

Vitiligo

Diabetes tipo 1

Artrite reumatoide

Fatores ambientais: Estresse físico ou emocional

pode atuar como gatilho.

Influência genética: Associação com genes do

complexo HLA (DRB1, DQB1) e citocinas

inflamatórias.

FATORES DE RISCO  



QUALIDADE DE VIDA
A perda da identidade caracteriza o principal fardo na AA

85% dos pacientes relatam que lidar com a doença

diariamente é um desafio diário. 

62% dos pacientes relatam que tomaram decisões

importantes na vida em relação a relacionamentos,

profissões e carreiras diferentes devido a AA.



Sensibilidade cutânea: pacientes relatam

queimaduras solares e erupções cutâneas em

áreas de perda de cabelo 

Aumento da irritação causada por água, suor,

descamação - devido a perda de pelos no nariz,

sobrancelhas e cílios

SINTOMAS FÍSICOS 



IMPACTO PSICOSSOCIAL 

70% prevalência de transtornos psiquiátricos ao longo da vida em

pacientes com AA 

Autoestima: a AA afeta a autopercepcao, a autoestima, as relacoes

pessoais e o trabalho 

AA impacta negativamente a confiança e a autoestima, pode levar

ao estigma, bullying, isolamento social e constrangimento 

Até 60% dos pacientes relatam ja ter tido pensamentos suicidas  



ESTILO DE VIDA 
Perucas, próteses e cosmeticos são ferramentas uteis e que podem
ser utilizadas para “esconder” a alopecia, mas os efeitos psicologicos
da camuflagem são complexos e nem sempre acessíveis 



COMPROMETIMENTO CUMULATIVO DO CURSO DE
VIDA (CLCI)













Ansiedade e depressão são mais frequentes em pacientes com AA do que na
população geral; estudos mostram maior prevalência de transtornos de
ansiedade e aumento do risco de novos diagnósticos psiquiátricos após o
diagnóstico de AA.

O impacto emocional não se correlaciona perfeitamente com a extensão da
perda capilar — ou seja, pacientes com perda limitada podem ter grande
sofrimento psicológico e vice-versa; percepção subjetiva e fatores individuais
(idade, gênero, suporte social, papel social) importam muito. 

Crianças e adolescentes sofrem efeitos importantes na autoestima, relações
sociais e desempenho escolar; os efeitos psíquicos podem ser duradouros se
não houver supor & dequado.







AA reduz significativamente a qualidade de vida relacionada à saúde -
pacientes com AA apresentam escores de QoL consonantes com "impacto
moderado a muito grande" em instrumentos dermatológicos (ex.: DLQI). 

Ansiedade e depressão são mais frequentes em pacientes com AA do que na
população geral; estudos mostram maior prevalência de transtornos de
ansiedade e aumento do risco de novos diagnósticos psiquiátricos após o
diagnóstico de














