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| ALOPECIAS DIFUSAS

O cabelo ndo cresce ininterruptamente; ao longo da vida, vai
passando continuamente por sucessivos ciclos.”* Cada ciclo
consiste numa fase de crescimento longa, denominada ana-
génese, uma breve fase transicional, catagénese, e uma cur-
ta fase de pausa, telogénese; no final da fase de repouso, o
cabelo cai - exogénese, e inicia-se 0 crescimento de um novo
cabelo no foliculo, iniciando-se novo ciclo.'?

O ciclo capilar depende da cooperacao sincronizada entre al-
guns dos componentes do foliculo piloso: a papila dérmica, a
matriz do cabelo, a bainha externa da raiz e as células germi-
nais na regido bulbar.> A papila localiza-se na base de cada
foliculo e consiste num conjunto de células matriciais em ra-
pida divisdo, que ddo origem a haste pilosa e mantém a sua
proliferacdo durante a fase anagénica.>* Quando os sinais
proliferativos origindrios da papila cessam, o foliculo entra em
catagénese, na qual @ matriz e as camadas da raiz do foliculo
inferior morrem por apoptose. O foliculo entra entdo na fase
telogénica, de repouso.® Quando o foliculo reentra na fase
anagénica, sinais emitidos pela papila dérmica estimulam as
células estaminais da regido bulbar do foliculo e estas células
migram para formar uma nova matriz, iniciar uma nova haste
capilar, e originam a queda do cabelo antigo.>*

O numero de foliculos pilosos presentes a nascenca é aproxi-
madamente 100 000"*° e cada um passa por 10 a 30 ciclos
ao longo da vida. Normalmente, cada foliculo piloso tem um
ciclo independente, de modo que enquanto alguns cabelos es-
t3o a crescer, outros estao em pausa e outros estdo a cair.
Assim, a densidade do cabelo no couro cabeludo e o nimero
total de cabelos mantém-se estavel." A cada altura, 10-15%
dos foliculos estdo em fase telogénica,’>° sendo normal a per-
da de cerca de 100 cabelos por dia."?&7

O cabelo é considerado um dos aspectos que mais define a
aparéncia humana.® A alopécia, ou queda do cabelo, é um pro-
blema comum e que pode ser angustiante para os doentes.?68
Pode ocorrer em qualquer local do corpo, mas afecta mais fre-
quentemente o couro cabeludo.® A alopécia pode ser classi-
ficada em dois tipos principais: cicatricial e ndo cicatricial.>®?
Pode também ser categorizada consoante o padrdo de queda
for focal ou difuso.>® A causa principal de alopécia difusa é o
efluvio telogénico.’? Tanto este como outro tipo de alopécia
difusa, o eflivio anagénico, podem ter causa iatrogénica’'® e
serdo abordados detalhadamente.

EFLUVIO TELOGENICO

O efltvio telogénico caracteriza-se por um aumento da que-
da de cabelo, resultando numa diminuicdo difusa do cabelo
do couro cabeludo,’*?™ motivado pela transicdo prematura
para a fase telogénica de foliculos em fase anagénica,’>68%1
devido a uma sincronizagdo anormal do ciclo de crescimento
capilar de foliculos individuais.>*'" Em resultado disto, ocorre
um aumento da queda de cabelo, 2-3 meses ap6s o evento
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desencadeante,’>® inicialmente notado pelo doente devido a
um maior numero de cabelos caidos na almofada, ao pentear,
ou no chuveiro."®

O efluvio telogénico é um processo reactivo associado a nu-
merosas causas, umas melhor estabelecidas que outras:® fac-
tores de stress fisioldgico/metabdlico,’?8%12 como doencas
sistémicas,’®® factores hormonais,?®%'? ou nutricionais,"*® ou
pela toma de certos farmacos.'38912

Stress fisiologico

Entre as situagdes implicadas incluem-se cirurgia,’#571213 febre
elevada,’#”?1"13 doenga sistémica grave, (ver abaixo)'358 he-
morragia,”'" infec¢do grave,®®21213 ou trauma grave.'? O stress
psicologico também pode causar efllvio telogénico.'26711.13

Factores hormonais

Diversas alteracdes hormonais podem causar eflivio telogé-
nico, como a menopausa?'3 e a gravidez.>® O efluvio telogéni-
co acontece frequentemente apés o parto,’3721213 devido a
sincronizacdo do ciclo capilar durante a gravidez,® que origina
queda simultdnea do cabelo, 2 a 4 meses apds o parto.'>!"

Patologias

Doencas enddcrinas, como o hipotiroidismo e hipertiroidismo,
podem causar efluvio telogénico,’%8? que é geralmente re-
versivel uma vez restaurado o estado eutiréideu,’® excepto
no hipotiroidismo de longa duracdo.® Entre outras doengas
implicadas incluem-se lUpus eritematosos sistémico,’>'? pso-
riase,’'"12 doengas sistémicas crénicas, como p. ex., amiloido-
se, doenga inflamatdria intestinal,® insuficiéncia hepatica, insu-
ficiéncia renal cronica, doencas linfoproliferativas,®'? diabetes
mellitus,"" ou infecgBes crénicas, como HIV e sifilis secundaria.?
Doencas do couro cabeludo, como dermatite seborreica, ou
dermatite de contacto alérgica também podem causar efllvio
telogénico.’”

Factores nutricionais

Entre as situagBes associadas a efllvio telogénico incluem-se
as dietas intensivas,'2>581113 3 anorexia,'>"'? a bulimia,’® a de-
ficiéncia em zinco,'3'" ou em ferro,’3581113 (apesar de neste
ultimo caso a relacdo ndo estar bem estabelecida),#® uma in-
gestdo proteica insuficiente,’®1213 malnutri¢do crénica, sindro-
mas de malabsor¢do, doenga pancredtica,’ défice de vitamina
D' biotina,? ou cobre.’

Farmacos

A maioria das alopécias provocadas por medicamentos sao
por efluvio telogénico. Na maioria dos casos, a queda de cabe-
lo é resultado da acgdo directa do medicamento sobre o folicu-
lo pilo-sebaceo mas, noutras ocasides, o cabelo é afectado de
forma indirecta em resultado de uma alteracdo generalizada




do organismo.”” A queda de cabelo torna-se evidente cerca de
3 meses apods o inicio da toma do féarmaco,"'" uma vez que
0s cabelos em telogénese so se eliminam quando comegam
a crescer 0s novos cabelos. Assim, é frequente que o doente
ndo relacione o medicamento que tomou ha meses com a ac-
tual queda de cabelo.” A extensdo e gravidade dependem do
férmaco, bem como da predisposicdo individual.’® Alteraces
posologicas também podem desencadear a queda.’

O eflivio telogénico induzido por farmacos € habitualmente
reversivel ap6s a descontinuagdo do agente causal.’®'" Entre
os farmacos implicados incluem-se:

-Contraceptivos orais;'2&'%"" interromper’”? ou mudar o con-
traceptivo oral também pode causar efluvio telogénico.’

-Androgénios.’ 113

- Retindides,’%'? como a isotretinoina "' ou a acitretina.’

- Anti-hipertensores,®'%'3 como os blogueadores beta,’36%12
ou os IECA."261

- Anticonvulsivantes,’#®81° como a carbamazepina,'®'? ou o
valproato de sédio.’%!

- Antidepressores.’810.11.13

-Anticoagulantes,’2681113 como a heparina™?'" ou a varfari-
na_‘\,B,‘?,ﬂ

— Ll’ti0_2,3,6,9,ﬂ

- Antitiroideus,?®819 como o propiltiouracilo,”'? o metimazol,’
ou o carbimazol."

-Antigotosos,®' como a colguicina® e o alopurinol.™

-Interferdo.> "

- Antibiéticos.®"

-Vitamina A? em excesso.>'13

- Anfetaminas.>?!

- Antidislipidémicos,' como os fibratos.!’

- Antituberculosos, como o etambutol, a isoniazida," ou a
etionamida.’

- Anti-inflamatérios ndo esteréides, como o ibuprofeno, a indo-
metacina e o piroxicam.

- Anti-reumatismais,’®> como o0s sais de ouro e a penicila-
mina."’

-Fluconazol. ?

-Danazol e tamoxifeno.!

O tratamento do eflivio telogénico envolve primariamente a
remogao da causa subjacente ou correccdo de situacoes clinicas
precipitantes.® Uma histéria detalhada pode apontar o evento
desencadeante da queda de cabelo.® O doente deve ser instrui-
do a registar situacfes de stress, admissdes hospitalares, pro-
cedimentos cirdrgicos, novos farmacos, alteragfes posoldgicas
ou outros potenciais desencadeantes da perda de cabelo.’

Em doentes com alopécia difusa é importante rever todos os
férmacos utilizados,>"" incluindo os medicamentos ndo sujei-
tos a receita médica, suplementos’? e substancias ilicitas (ex.
anfetaminas).® Se se suspeitar de um férmaco, este deve ser
interrompido’? ou alterado durante pelo menos 3 meses, para
determinar se é ou ndo um factor contribuinte.’

Devem ser tratadas doencas da tirdide, doencas sistémicas e
infeccbes. Qualquer inflamagdo do couro cabeludo, como der-
matite seborreica ou psoriase, deve ser adequadamente trata-
da."'2 E necesséario manter uma nutricdo adequada,’ devendo
ser tratadas eventuais deficiéncias nutricionais.”'"'> O exces-
so de trabalho, o trabalho nocturno, o stress, a dieta e o uso
de gorros e chapéus podem afectar a satde do cabelo.’

O aspecto mais importante do acompanhamento do eflavio
telogénico é elucidar o doente acerca da historia natural dessa
condicdo. O ciclo capilar normal deve ser explicado, bem como
a relagdo temporal entre a acgdo do agente causal e a queda
do cabelo.” E importante referir que o aumento da queda é
temporario e que os foliculos pilosos em fase de repouso s&o
saudaveis e capazes de um recrescimento pleno, ndo sendo

necessdrio qualquer tratamento especifico.® O doente deve
compreender gque, uma vez que o agente causal seja identi-
ficado e removido ou tratado, o eflGvio abranda, mas pode
continuar até 6 meses depois. O crescimento pode ser notado
3 a 6 meses apos a remogdo da causa, mas sO se torna cos-
meticamente significativo ap6s 12-18 meses.! O doente deve
ser encorajado a pentear o cabelo de forma a disfarcar falhas
aparentes na densidade capilar.’?

EFLUVIO ANAGENICO

O eflvio anagénico apresenta-se como a queda abrupta de ca-
belo em fase anagénica, com grave alopécia difusa.” Consiste
na perda abrupta de 80-90% do cabelo e ocorre quando a fase
anagénica é interrompida prematuramente’®' apés um dano
metabdlico grave e agudo, mais frequentemente iatrogénico,
causado por citotédxicos ou radiagdo." O inicio da queda é ré-
pido, iniciando-se no intervalo de dias a semanas ap6s 0 dano
aos foliculos™'" e é reversivel;>'" apds a supressdo da causa,
o crescimento capilar reinicia-se em semanas.’”

A sua causa principal sdo os citotdxicos - quimioterapia.’#>®
Outras causas incluem radiacdo,”?> envenenamento por me-
tais pesados’? como p. ex., mercurio,? arsénico,® ou télio,”” ou
por acido bérico.’?>

A alopécia induzida pela quimioterapia é um efeito adverso pe-
noso, que causa morbilidade significativa, com alteracdes fisi-
cas, stress psicolégico e perda de auto-estima.* Inicia-se 1 a 2
semanas apos o inicio da quimioterapia’*>'° e é mais aparente
dentro de 1 a 2 meses,*° continuando ao longo da duracdo da
quimioterapia.* O cabelo no couro cabeludo é geralmente o
mais afectado, mas todo o pelo corporal, incluindo sobrance-
lhas e pestanas, pode ser afectado.’

O efluvio anagénico causado pelos citotoxicos depende do
agente especifico, da dose e duracdo da terapéutica, via de ad-
ministracdo e resposta individual;* entre os farmacos mais fre-
quentemente implicados incluem-se os alquilantes,*'° como os
compostos de platina,’® as nitrosoureias e a ciclofosfamida,”
os antibidticos,* como as antraciclinas*> e a bleomicina,*>'°
antimetabolitos,* como o fluorouracilo e o metotrexato,” alca-
l6ides da vinca*'? e taxanos.*

A vasta maioria dos doentes vai observar um recrescimento
capilar, que se inicia 1 a 3 meses apos a descontinuagdo da
quimioterapia.* Contudo, o cabelo pode apresentar diferente
cor, textura,*® espessura, ou ondulagdo em mais de 60% dos
doentes. Em casos raros, a alopécia pode ser permanente.?

Ana Paula Mendes
Farmacéutica
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