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RESUMO

A alopecia feminina compreende um grupo heterogéneo de condigdes caracterizadas por rarefacao
capilar ou aumento do eflivio, com repercussdes clinicas e psicossociais relevantes. Entre as
etiologias mais frequentes destaca-se a alopecia de padrao feminino (female pattern hair loss —
FPHL), condi¢do ndo cicatricial progressiva associada a miniaturizagao folicular. O presente estudo
teve como objetivo revisar os principais aspectos da alopecia feminina, com énfase na fisiopatologia,
avaliacdo clinica, diagnoéstico diferencial e manejo terapéutico. Realizou-se revisdo narrativa da
literatura com busca na base de dados MEDLINE/PubMed utilizando descritores relacionados a
alopecia feminina, efluvio telogeno e alopecias associadas. Foram priorizados artigos de revisao,
revisoes sistematicas e estudos clinicos relevantes para a pratica dermatologica. A andlise da literatura
evidencia que a FPHL constitui a causa mais comum de alopecia em mulheres, caracterizando-se por
miniaturizacdo folicular progressiva e padrdo tipico de rarefacdo capilar. A avaliagdo clinica
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sistematizada, associada ao uso de ferramentas como a tricoscopia e investigagao laboratorial quando
indicada, ¢ fundamental para o diagndstico diferencial entre diferentes formas de alopecia. O manejo
terapéutico deve ser individualizado conforme a etiologia, incluindo minoxidil topico como primeira
linha na FPHL, terapias antiandrogénicas em casos selecionados e abordagem etioldgica nos quadros
de efluvio telogeno ou alopecias secundarias. Conclui-se que a abordagem da alopecia feminina exige
integragdo entre diagnodstico clinico preciso, tratamento direcionado e atengdo ao impacto
psicossocial da doenga, visando melhor progndstico clinico e qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: Alopecia Feminina. Alopecia Androgenética Feminina. Eflavio Teldgeno.
Tricoscopia. Tratamento Capilar.

ABSTRACT

Female alopecia encompasses a heterogeneous group of conditions characterized by hair thinning or
increased hair shedding, often associated with significant psychosocial impact. Among the most
common causes, female pattern hair loss (FPHL) represents a progressive non-scarring alopecia
associated with follicular miniaturization. This study aimed to review the main aspects of female
alopecia, focusing on pathophysiology, clinical evaluation, differential diagnosis, and therapeutic
management. A narrative literature review was conducted using the MEDLINE/PubMed database
with descriptors related to female alopecia and telogen effluvium. Review articles, systematic
reviews, and clinically relevant studies were prioritized. The literature indicates that FPHL is the most
prevalent cause of alopecia in women and is characterized by progressive follicular miniaturization
and a typical pattern of hair thinning. Systematic clinical evaluation combined with tools such as
trichoscopy and laboratory investigation when indicated is essential for differential diagnosis.
Therapeutic management should be individualized according to etiology, including topical minoxidil
as first-line therapy for FPHL, antiandrogen therapy in selected cases, and etiological management in
telogen effluvium and secondary alopecias. An integrated clinical approach that considers both
medical treatment and psychosocial impact is essential for improving clinical outcomes and patient
quality of life.

Keywords: Female Alopecia. Female Pattern Hair Loss. Telogen Effluvium. Trichoscopy. Hair Loss
Treatment.

RESUMEN

La alopecia femenina (AF) abarca un grupo heterogéneo de afecciones caracterizadas por el
adelgazamiento del cabello o el aumento del efluvio telégeno, con importantes repercusiones clinicas
y psicosociales. Entre las etiologias mas frecuentes se encuentra la AF, una afeccion progresiva no
cicatricial asociada a la miniaturizacion folicular. Este estudio tuvo como objetivo revisar los
principales aspectos de la AF, con énfasis en la fisiopatologia, la evaluacion clinica, el diagnostico
diferencial y el manejo terapéutico. Se realiz6 una revision narrativa de la literatura utilizando la base
de datos MEDLINE/PubMed con descriptores relacionados con la AF, el efluvio telogeno y las
alopecias asociadas. Se priorizaron los articulos de revision, las revisiones sistematicas y los estudios
clinicos relevantes para la practica dermatologica. El analisis de la literatura muestra que la AF es la
causa mas comun de alopecia en mujeres, caracterizada por la miniaturizacion folicular progresiva y
un patrén tipico de adelgazamiento del cabello. La evaluacion clinica sistemdtica, combinada con el
uso de herramientas como la tricoscopia y la investigacion de laboratorio cuando esté indicada, es
fundamental para el diagnostico diferencial entre las diferentes formas de alopecia. El tratamiento
debe individualizarse segun la etiologia, incluyendo minoxidil tépico como tratamiento de primera
linea en la alopecia androgénica femenina (AAF), terapias antiandrogénicas en casos seleccionados
y un abordaje etioldgico en casos de efluvio telogeno o alopecias secundarias. Se concluye que el
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abordaje de la alopecia femenina requiere la integracion de un diagndstico clinico preciso, un
tratamiento especifico y la atencion al impacto psicosocial de la enfermedad, con el objetivo de lograr
un mejor pronostico clinico y una mayor calidad de vida para las pacientes.

Palabras clave: Alopecia Femenina. Alopecia Androgénica Femenina. Efluvio Teldgeno.
Tricoscopia. Tratamiento Capilar.
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1 INTRODUCAO

Alopecia feminina compreende um espectro heterogéneo de condi¢des que cursam com
rarefacdo capilar e/ou aumento de eflivio, com impacto potencialmente relevante na autoimagem e
no funcionamento social. Entre as causas mais frequentes, destaca-se a alopecia de padrao feminino
(female-pattern hair loss, FPHL), uma alopecia ndo cicatricial, progressiva, associada a
miniaturizacdo folicular e a redugdo gradual da densidade capilar, sobretudo em regides frontal,
central e parietal, com preservagao habitual da linha frontal (BHAT, 2020; FABROCCINI et al., 2018;
RAMOS et al., 2023).

A avaliacdo clinica da mulher com queixa de queda ou rarefacdo deve ser orientada por
historia dirigida, exame fisico do couro cabeludo, testes de atividade (quando indicados) e, cada vez
mais, pela tricoscopia como extensdao do exame dermatoldgico, sobretudo para diferenciar padrdes
de miniaturizacdo, sinais de inflamacdo, alteracdes da haste e achados sugestivos de etiologias
especificas. Em FPHL, a tricoscopia contribui para a confirmagao diagndstica e para a estratificagao
de gravidade, enquanto a biopsia permanece como ferramenta util em cendrios selecionados,
especialmente quando ha suspeita de alopecia cicatricial ou sobreposicdo de diagndsticos (BHAT,
2020; FABROCCINI et al., 2018; VERMA et al., 2024).

Além do desafio diagnodstico, o manejo terapéutico em mulheres exige raciocinio
individualizado: a base farmacoldgica com melhor nivel de evidéncia em FPHL permanece o
minoxidil topico, embora parcela expressiva ndo apresente melhora clinica; por isso, combinagdes e
alternativas (como minoxidil oral em baixa dose e antiandrogénicos) tém sido exploradas, somadas a
estratégias adjuvantes (camuflagem, tecnologias de luz, procedimentos injetaveis e, em casos
selecionados, transplante) (RAMOS et al., 2023; IYENGAR; 2025; RODRIGUES-BARATA et al.,
2020; ALESSA et al., 2023).

Por fim, a alopecia feminina deve ser compreendida também como condigdo com repercussdes
psicossociais mensuraveis, o que justifica avaliagcao do sofrimento, expectativa terap€utica e educagao
estruturada — especialmente em doengas cronicas e progressivas (FABROCCINI et al., 2018;

SHIMIZU et al., 2018).

2 OBJETIVO
Revisar, de forma narrativa e baseada em literatura indexada, os principais aspectos da
alopecia feminina, com énfase na avaliagdo clinica, diagndstico diferencial e opgdes terapéuticas com

suporte na evidéncia disponivel, destacando particularidades relevantes para a pratica dermatologica.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.3, p.1-14, 2026 4




Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

3 METODOLOGIA
Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados na base MEDLINE/PubMed.
Utilizaram-se descritores baseados em MeSH Terms relacionados a “female pattern hair loss”,
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“alopecia”, “telogen effluvium”, “traction alopecia”, “trichotillomania”, “tinea capitis”, “syphilitic
alopecia”, “frontal fibrosing alopecia”, “aplasia cutis congenita” e “temporal triangular alopecia”.
Foram priorizados artigos de revisao, revisoes sistematicas, metanalises e estudos clinicos pertinentes
ao escopo (avaliacao, diferencial e manejo), excluindo-se publicagdes sem aderéncia tematica. As
referéncias selecionadas fundamentaram a discussao e a construcao dos topicos do manuscrito.

Realizou-se revisdo narrativa da literatura por meio de busca na base de dados
MEDLINE/PubMed. A busca incluiu os descritores baseados em MeSH Terms: “female pattern hair
loss”, “alopecia”, “telogen effluvium”, “traction alopecia”, “trichotillomania”, “tinea capitis”,
“syphilitic alopecia”, “frontal fibrosing alopecia”, “aplasia cutis congenita” e “temporal triangular
alopecia”.

Foram incluidos artigos publicados em inglés que abordassem aspectos clinicos,
fisiopatologicos, diagnosticos ou terapéuticos das principais formas de alopecia em mulheres,
incluindo revisdes narrativas, revisoes sistematicas, metanalises e estudos clinicos relevantes. Foram
excluidas publicagdes sem relacdo direta com o tema, relatos isolados sem aplicabilidade clinica ou
estudos com escopo restrito a populacdes ndo comparaveis.

A busca bibliografica foi realizada entre setembro de 2025 e fevereiro de 2026, com ultima
atualizagdo em fevereiro de 2026. Apos leitura de titulos e resumos, os artigos selecionados foram

analisados integralmente, por fim, selecionou-se 20 artigos para embasar a escrita tedrica do presente

trabalho.

4 FISIOPATOLOGIA

Alopecia em mulheres pode se manifestar como rarefacdo progressiva (padrdo) ou como
aumento difuso de efltivio, com apresentagdes clinicas € mecanismos distintos. A FPHL ¢ descrita
como alopecia difusa ndo cicatricial, com miniaturizagdo progressiva e reducao do tempo de andgena,
levando a producao de fios mais finos e curtos e a diminui¢do da densidade, com predilecdo por vértex
e regido superior parietal, geralmente poupando a linha frontal (BHAT, 2020; FABROCCINI et al.,
2018).

A etiopatogénese da FPHL ¢ multifatorial, envolvendo componentes genéticos e hormonais,
além de fatores ambientais e hipdteses inflamatorias (“microinflamacdo” peri-infudibular), sendo a

miniaturizacdo folicular o marcador central. Mesmo assim, a relagdo direta com androgenos nao ¢
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absoluta, pois a FPHL pode ocorrer em mulheres sem hiperandrogenismo clinico-laboratorial, o que
sustenta o termo “FPHL” em vez de “alopecia androgenética feminina” em parte da literatura (BHAT,
2020; FABROCCINI et al., 2018; IYENGAR, 2025).

Do ponto de vista histopatologico, a miniaturizacdo folicular representa o processo central da
FPHL, caracterizado pela transformagdo progressiva de foliculos terminais em foliculos semelhantes
a vellus, com redugdo do diametro da haste capilar e diminui¢ao da propor¢ao de foliculos em fase
anagena. Esse fenomeno resulta em ciclos capilares mais curtos ¢ em produgao de fios
progressivamente mais finos ¢ menos pigmentados. Estudos também descrevem a presenca de
discreta infiltragdo inflamatoria perifolicular, denominada “microinflamagdo”, especialmente ao
redor da regido infundibular, associada a fibrose perifolicular em estagios mais avancados, sugerindo
possivel papel inflamatério na progressdo da miniaturizacdo folicular (FABROCINI et al., 2018;
BHAT, 2020).

Em paralelo, condi¢des como efliivio telogeno (ET) representam causa frequente de queixa
de “queda”, caracterizando-se por aumento de fios em telogeno e shedding difuso, podendo ocorrer
apos estressores, doengas sistémicas e outras alteragdes; a apresentacdo pode ser aguda ou cronica, e
o raciocinio clinico deve buscar gatilhos e cronologia compativel, além de excluir diagnosticos
concorrentes (ASGHAR et al., 2020).

O eflavio telogeno pode apresentar forma aguda ou cronica. O eflavio telogeno agudo
geralmente ocorre entre dois e trés meses apos um evento desencadeante identificavel, como doenga
sistémica, parto, cirurgia ou estresse metabodlico, apresentando resolugdo espontanea em até seis
meses ap0s remoc¢do do fator causal. J4 o eflivio telogeno cronico caracteriza-se por shedding
persistente por periodo superior a seis meses, frequentemente sem fator precipitante claro, podendo
coexistir com FPHL e representar desafio diagndstico adicional na pratica clinica (ASGHAR et al.,
2020).

Finalmente, parte importante do espectro feminino inclui alopecias cicatriciais, como a
alopecia fibrosante frontal (AFF), classicamente progressiva e mais frequente em mulheres pds-
menopausa, com recuo frontotemporal, pele brilhante/atrofica e sinais tricoscopicos inflamatérios,
situagdo em que o objetivo terapéutico muda: de “reverter” para “estabilizar” e impedir perda

permanente (VERMA et al., 2024).

5 AVALIACAO CLINICA
A abordagem clinica deve comecar por caracterizacdo do sintoma principal (queda vs

rarefacdo), tempo de evolugdo, padrao de distribuigdo, flutuagdes, sintomas associados (prurido,

~
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dor/tricodinia), praticas capilares, comorbidades e medicamentos, além de sinais de
hiperandrogenismo quando presentes. Na FPHL, muitas vezes a combinac¢ao de historia e exame
fisico ¢ suficiente para estabelecer o diagnostico, enquanto exames adicionais sdo uteis quando ha
suspeita de hiperandrogenismo ou diagnoésticos alternativos (FABROCCINI et al., 2018; BHAT,
2020).

O exame do couro cabeludo deve avaliar: padrao (difuso centro-parietal, “arvore de Natal”,
rarefacdo bitemporal), presenga/auséncia de Ostios foliculares (marcador pratico de cicatriz),
descamacao, eritema, pustulas e sinais de tracdo. A tricoscopia ¢ especialmente util em FPHL ao
demonstrar diversidade de diametro da haste (variabilidade), aumento de fios miniaturizados e
reducdo de unidades foliculares com multiplos fios; também pode evidenciar “sinais peripilares”
descritos em estdgios iniciais, apoiando o raciocinio em dire¢do ao eixo miniaturizagdo/inflamagao
discreta (BHAT, 2020).

Testes e exames complementares devem ser direcionados por hipotese: no ET, podem ser
empregados testes de avaliacdo de shedding e, em cenarios selecionados, métodos adicionais e
bidpsia; ja em suspeita de tinea capitis, cultura fingica e exame direto com KOH sdo descritos como
ferramentas diagnosticas usuais, com tricoscopia como adjunto; em suspeita de sifilis secundaria com
alopecia, o diagnostico integra avaliagdo clinica, tricoscopia e confirmacao laboratorial, devido ao
potencial mimetismo com outras alopecias (ASGHAR et al., 2020; HILL et al., 2024; POMSOONG
et al., 2022).

Quando ha suspeita de alopecia cicatricial (ex.: AFF), a tricoscopia pode revelar perda de
ostios e achados como eritema perifolicular e hiperqueratose/escamas perifoliculares, auxiliando a
indicacdo de bidpsia e o delineamento do tratamento com foco em bloqueio de progressao (VERMA
et al., 2024).

Quando ha suspeita de eflavio telogeno cronico ou alopecia associada a alteragdes sistémicas,
recomenda-se investigacdo laboratorial basica, incluindo hemograma, ferritina sérica, fungao
tireoidiana e, em casos selecionados, avaliagdo hormonal androgénica. Esses exames auxiliam na
identificacdo de condi¢des sistémicas potencialmente associadas a queda capilar e orientam

abordagem terapéutica direcionada.

6 PARTICULARIDADES DA MULHER ADULTA E IMPACTO PSICOSSOCIAL
Em mulheres, a alopecia frequentemente se traduz em “perda de volume” e mudanga de
densidade percebida, com repercussao estética mais dificil de camuflar do que em padrdes masculinos

classicos. A FPHL ¢ descrita como a forma mais comum de alopecia em mulheres e est4 associada a

~
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sofrimento psicoldgico e prejuizo no funcionamento social, reforcando a importancia de diagndstico
precoce e comunicacao clara de objetivos terapéuticos (estabilizacao vs repilagao) (FABROCCINI et
al., 2018; RAMOS et al., 2023).

O impacto na qualidade de vida ¢ suficientemente relevante para justificar instrumentos
especificos de mensuracdo, como o WAA-QoL, que possui versdo adaptada e validada para o
portugués do Brasil (WAA-QoL-BP), permitindo avaliagao padronizada do desfecho centrado na
paciente € melhor monitoramento do efeito clinico ao longo do tempo (SHIMIZU et al., 2018).

Além disso, algumas etiologias tém nuances epidemioldgicas e contextuais: tinea capitis em
adultos ¢ incomum, mas revisdes apontam maior ocorréncia em mulheres pos-menopausa, com
destaque para populagdes especificas e fatores de risco como convivéncia domiciliar com criangas
infectadas, proximidade com animais e imunossupressao; ja a alopecia por tracdo tem forte relagao
com praticas capilares cronicas, podendo evoluir para forma cicatricial irreversivel se o fator

mecanico persistir (HILL et al., 2024; BILLERO; MITEVA, 2018).

7 MANEJO TERAPEUTICO

O manejo terapéutico da alopecia feminina deve ser orientado primariamente pela etiologia e
pelo caréter cicatricial ou ndo cicatricial do quadro, uma vez que essa distingdo determina tanto o
progndstico quanto os objetivos terap€uticos. Nas alopecias ndo cicatriciais, como a FPHL e o ET, o
tratamento visa reduzir a progressao da miniaturizacao folicular, estimular o crescimento capilar e
estabilizar a perda de fios; ja nas alopecias cicatriciais, como a alopecia frontal fibrosante, a
abordagem tem como foco principal o controle da atividade inflamatoria e a prevengdo de perda
folicular irreversivel (RAMOS et al., 2023; VERMA et al., 2025).

Na FPHL, o minoxidil topico permanece como a terapia de primeira linha com maior nivel de
evidéncia, sendo descrito como agente capaz de prolongar a fase andgena e aumentar o didmetro dos
fios, com impacto na densidade capilar e estabilizacdo da progressdo da alopecia. Revisdes
terapéuticas enfatizam seu uso continuo e a necessidade de adesdo prolongada, uma vez que a
suspensao do tratamento pode resultar em perda dos beneficios obtidos, refletindo o carater cronico
da doenga. O minoxidil topico ¢ habitualmente utilizado nas concentragdes de 2% ou 5%, aplicado
uma a duas vezes ao dia, sendo a formulacao a 5% frequentemente preferida devido a maior eficacia
clinica demonstrada em diferentes estudos. Ainda assim, parcela das pacientes apresenta resposta
insatisfatoria, o que tem motivado a investigagao de estratégias terapéuticas combinadas e alternativas

farmacologicas (RAMOS et al., 2023; FABROCINI et al., 2018).

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.3, p.1-14, 2026 8

~



ﬁ

ISSN: 2358-2472

Entre as terapias sist€émicas, os antiandrogénicos ocupam papel relevante, sobretudo em
pacientes com sinais clinicos de hiperandrogenismo ou padrado de alopecia compativel com influéncia
hormonal. A espironolactona tem sido amplamente estudada, e revisdes sistematicas sugerem melhora
na densidade capilar e reducdo da queda, com perfil de seguran¢a considerado aceitavel em diferentes
séries clinicas. A espironolactona ¢ geralmente utilizada em doses variando entre 50 e 200 mg/dia,
com monitorizacao periddica de eletrdlitos séricos e fungdo renal, especialmente em pacientes com
fatores de risco metabolico ou uso concomitante de outras medicacdes que possam alterar o equilibrio
hidroeletrolitico. Além disso, evidéncias indicam que sua associagdo ao minoxidil pode potencializar
a resposta terapéutica, refletindo a natureza multifatorial da FPHL e a necessidade de intervengdes
combinadas para atuar em diferentes mecanismos fisiopatologicos (ALEISSA, 2023; WANG et al.,
2023).

Outras opg¢des farmacologicas descritas incluem inibidores da 5-alfa-redutase, como
finasterida e dutasterida, especialmente em contextos selecionados, embora seu uso em mulheres ¢
considerado off-label, devendo ser avaliado individualmente, particularmente em pacientes em idade
fértil devido ao potencial risco teratogénico. Revisdes narrativas apontam que essas terapias podem
contribuir para reduzir a miniaturizagao folicular ao interferirem na conversao de testosterona em di-
hidrotestosterona, mecanismo central na fisiopatologia da alopecia androgenética
(ANDROGENETIC ALOPECIA IN WOMEN, 2026).

A utilizagdo de minoxidil oral em baixa dose tem emergido como estratégia terapéutica
adicional em casos selecionados, particularmente quando ha intolerncia ou resposta inadequada a
formulacao topica. Estudos retrospectivos sugerem que a combinagdo de minoxidil oral de baixa dose
com espironolactona pode ser eficaz e segura em contexto de pratica clinica, embora a necessidade
de estudos controlados adicionais seja reiterada pela literatura (NOHRIA et al., 2024).

No eflavio telégeno, o tratamento fundamenta-se na identificagdo e corre¢do do fator
desencadeante, como estressores fisiologicos, eventos traumaticos, alteracdes hormonais ou uso de
medicamentos, uma vez que a resolucdo espontanea pode ocorrer apos remoc¢ao do gatilho causal.
Em alguns casos, o minoxidil tem sido utilizado como terapia adjuvante, com o objetivo de acelerar
a recuperagdo da densidade capilar e favorecer o retorno a fase andgena, embora a base terapéutica
permanega centrada na abordagem etiologica (ASGHAR et al., 2020).

Para a alopecia por tragdo, a principal intervengao terapéutica consiste na eliminagdo dos
fatores mecanicos responsaveis pela tragao cronica dos fios, destacando-se a modificagdo de habitos

capilares e a interrupcdo de penteados de alta tensdo. Revisdes ressaltam que a persisténcia da tragao
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pode levar a dano folicular progressivo e eventual alopecia permanente, o que reforca o papel
preventivo da orientagao comportamental e do diagndstico precoce (BILLERO; MITEVA, 2018).

Nas alopecias cicatriciais, como a alopecia frontal fibrosante, o tratamento visa
primordialmente conter a progressao da doenca e reduzir a atividade inflamatdria perifolicular, uma
vez que a destruicdo da unidade pilossebacea ¢ irreversivel. Revisoes recentes descrevem que a
etiopatogénese permanece incompletamente elucidada, e as estratégias terapéuticas sao
frequentemente empiricas e individualizadas, baseadas na gravidade clinica e na velocidade de
progressao do quadro (VERMA et al., 2025).

Além das terapias farmacologicas, modalidades adjuvantes tém sido descritas na literatura,
incluindo luz de baixa intensidade, plasma rico em plaquetas e transplante capilar em casos
selecionados de FPHL avancada, com o objetivo de restaurar a densidade capilar e melhorar o aspecto
estético. Essas abordagens sdo geralmente consideradas complementares ao tratamento
medicamentoso ¢ devem ser indicadas de forma individualizada, considerando expectativas da
paciente, extensdo da alopecia e estabilidade da doenga (ANDROGENETIC ALOPECIA IN
WOMEN, 2026).

Por fim, o manejo terapéutico da alopecia feminina deve incorporar avaliagdo continua da
resposta clinica e do impacto psicossocial, uma vez que a perda capilar esta fortemente associada a
comprometimento da qualidade de vida e sofrimento emocional significativo. A integracdo entre
tratamento farmacoldgico, intervengdes comportamentais e suporte psicossocial constitui abordagem
abrangente e necessaria para alcancar controle da progressdao da alopecia, melhorar a percepgao
corporal e promover melhor qualidade de vida nas pacientes acometidas (DAVIS; CALLENDER,
2018; HWANG et al., 2024).

8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial da alopecia feminina deve iniciar pela disting@o entre alopecias nao
cicatriciais e cicatriciais, uma vez que a presenca de perda de ostios foliculares e sinais inflamatorios
perifoliculares aponta para possibilidade de destrui¢do permanente da unidade pilossebacea,
demandando investigagdo e intervengdo precoces. Na pratica, a maioria das queixas de “queda” ou
rarefacdo em mulheres concentra-se nas alopecias nao cicatriciais, destacando-se como principais
hipdteses FPHL e o ET, seguidas por alopecia por tragdo e tricotilomania; etiologias infecciosas e
causas sistémicas, embora menos frequentes, devem ser consideradas conforme contexto clinico, e
condi¢des congénitas raras sao usualmente reconhecidas pelo padrao estavel e tipico desde a infancia

(BHAT, 2020; FABROCINI et al., 2018; ASGHAR et al., 2020).
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A diferenciacao entre FPHL e efluvio telégeno cronico (ETC) é uma das etapas mais
relevantes, pois ambas podem cursar com queixa de queda persistente e reducdo de densidade
percebida. Em geral, a FPHL caracteriza-se por rarefagao progressiva e padrao de distribuicao tipico
no couro cabeludo central, associada a miniaturizacdo folicular, enquanto o ET se manifesta
predominantemente como shedding difuso, podendo ser agudo ou crénico, muitas vezes relacionado
a cronologia de gatilhos e a dinamica temporal do quadro. No ETC, o shedding persiste por periodo
prolongado e pode coexistir com FPHL, o que torna essencial integrar historia clinica e exame
dirigido. Nesse contexto, a tricoscopia tem papel de apoio ao evidenciar achados compativeis com
miniaturizacdo na FPHL e contribuir para afastar outras etiologias quando a apresentagdo clinica ¢
sobreposta (BHAT, 2020; FABROCINI et al., 2018; ASGHAR et al., 2020).

A alopecia por tracdo deve ser considerada precocemente em mulheres com histéria de
penteados de alta tensdao ou praticas capilares repetidas, pois o dano mecanico cronico pode evoluir
com rarefacdo persistente e, em casos tardios, progressao para alopecia cicatricial. Achados clinicos
como o “fringe sign” e sinais dermoscopicos como “hair casts” podem auxiliar na identificacdo de
tragdo ativa e na diferenciagdo com alopecias cicatriciais da linha frontal, particularmente quando ha
rarefacdo frontotemporal (BILLERO; MITEVA, 2018). J4 a tricotilomania deve ser lembrada diante
de padrdes irregulares de rarefacdo, relato de comportamento de arrancamento ou sinais indiretos na
histéria, sendo condicdo frequentemente associada a sofrimento psicossocial e comorbidades
psiquiatricas; seu reconhecimento depende de anamnese cuidadosa e exame direcionado para evitar
tratamentos inadequados como se fosse uma alopecia primaria inflamatoria (WOODS; HOUGHTON,
2014).

Entre as causas infecciosas, a tinea capitis em adultos ¢ incomum, porém pode ocorrer e deve
ser suspeitada em casos com descamacao, inflamagao, dor, pustulas, areas de rarefacdo com quebra
de fios ou histéria de contato epidemiologico. Nessa situagdo, exame direto com KOH e cultura
fingica sdo ferramentas diagnésticas usuais, com a tricoscopia como adjunto; o tratamento ¢
predominantemente sistémico com antiflingicos orais, e o atraso diagnostico pode culminar em
alopecia cicatricial, especialmente em apresentacdes inflamatorias (HILL et al., 2024). Além disso, a
alopecia sifilitica (geralmente no contexto de sifilis secundaria) constitui etiologia mimetizadora e
deve ser considerada conforme sinais e histéria clinica, podendo apresentar padrao “moth-eaten”; a
tricoscopia pode auxiliar como ferramenta de apoio, com confirmagdo por avaliagdo laboratorial e
boa resposta apds antibioticoterapia (POMSOONG et al., 2022).

Por fim, causas congénitas e raras tendem a ser reconhecidas pelo padrdo morfoldgico e pela

estabilidade clinica. A aplasia cutis congenita manifesta-se como auséncia localizada de pele ao
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nascimento, com apresentacdes heterogéneas e necessidade de avaliagdo individualizada conforme
extensao e possiveis associagoes. A alopecia temporal triangular, por sua vez, ¢ entidade benigna, nao
cicatricial e ndo progressiva, tipicamente frontotemporal, em placa triangular/oval/lanceolada,

podendo estar presente ao nascimento ou surgir mais tarde, mantendo-se estavel ao longo do tempo

(SATHISHKUMAR et al., 2020; LI; SUN, 2015).

9 CONCLUSAO

A alopecia feminina constitui um grupo heterogéneo de condi¢des com apresentagdes clinicas
distintas, exigindo abordagem diagndstica sistematizada para diferenciar formas cicatriciais e ndo
cicatriciais. Entre as etiologias mais frequentes destaca-se a alopecia de padrio feminino,
caracterizada por miniaturizagdo folicular progressiva e impacto psicossocial relevante. A avaliacao
clinica criteriosa, associada ao uso de ferramentas como tricoscopia e investigagdo laboratorial
quando indicada, permite direcionar o diagndstico diferencial e orientar o tratamento. O manejo
terapéutico deve ser individualizado conforme a etiologia, com destaque para o minoxidil topico
como terapia de primeira linha na FPHL e o uso de terapias sistémicas em casos selecionados. Dessa
forma, a integracdo entre diagnostico clinico preciso, tratamento direcionado e atengdo ao impacto
psicossocial da doenca € essencial para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida das

pacientes.
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