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Tratamento adjuvante com minoxidil 
oral para tratamento de alopecia areata 
refratária a inibidores de JAK 
Adjuvant oral minoxidil for the treatment of alopecia areata 
refractory to Janus kinase inhibitors
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RESUMO
Inibidores de Janus quinase mudaram o paradigma terapêutico de alopecia areata grave. 
Alguns pacientes são refratários ao aumento da dosagem. Neste artigo, descrevemos a apli-
cabilidade da terapia adjuvante com minoxidil oral.
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ABSTRACT
Janus kinase inhibitors have changed the therapeutic paradigm of severe alopecia areata therapy. Some 
patients are refractory to dosage escalating. In this article, we describe the applicability of adjuvant oral 
minoxidil therapy.
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Enquanto inibidores da Janus quinase (JAK) mudaram a 
panorâmica do tratamento de alopecia areata (AA) grave, nem 
todo paciente com AA responde a JAK, e outros desafios tera-
pêuticos persistem: (1) Alguns pacientes necessitam de aumento 
da dose de iJAK para atingir crescimento capilar; (2) Recidiva 
da doença pode ocorrer durante o tratamento; (3) Se a doença 
apresenta recidiva após período sem JAK, o mesmo crescimento 
obtido durante tratamento inicial pode não ocorrer durante o 
retratamento.

Em 1987, um estudo com minoxidil oral, a 5mg duas ve-
zes ao dia, para tratamento de AA demonstrou que 20% dos pa-
cientes atingiram repilação cosmeticamente aceitável do couro 
cabeludo.1 Recentemente, observamos que tofacitinib combi-
nado com minoxidil oral pode ser mais eficaz que monoterapia 
com tofacitinib em pacientes com AA grave.2 Aqui apresentamos 
três pacientes com AA em tratamento com monoterapia com 
tofacitinib ou ruxolitinib, sem eficácia ou perdendo eficácia, 
nos quais a adição de tratamento adjuvante com minoxidil oral 
(TAMO) produziu resposta excelente (Figuras 1 e 2).
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Em alguns pacientes refratários à monoterapia com JAK, 
a TAMO pode ser uma solução. Em nossa experiência, a resposta 
ao TAMO na dose de 2,5mg (uma a duas vezes ao dia) é tipica-
mente observada após três-seis meses de sua introdução. Terapia 

Figura 1: Escores longitudinais da gravidade da alopecia (Severity of Alope-
cia Tool - SALT) de pacientes em tratamento com  inibidores de Janus Asso-
ciated Kinases (JAK).
Linhas pontilhadas: antes e depois do início do minoxidil oral adjuvante 
(MOA). Linhas contínuas: minoxidil 2,5mg duas vezes ao dia. Linhas trace-
jadas: minoxidil 2,5mg diariamente. Linhas vermelhas: dose mais alta (to-
facitinibe 15-20mg por dia em doses divididas). Linhas pretas: dose padrão 
(tofacitinibe 5mg duas vezes ao dia ou ruxolitinibe 25mg duas vezes ao dia 
[traços curtos]). Linha cinza clara: descontinuação da prescrição. A indica-
ção para MOA foi: Recaída da doença durante o tratamento com inibidor 
de JAK (Δ), diminuição da eficácia do retratamento () e resposta fraca à 
monoterapia com inibidor de JAK (O). Após o início de MOA, o crescimento 
do cabelo é aparente (ilustrado pela diminuição da pontuação do SALT).

Figura 2: Alopecia areata não responsiva à monoterapia com inibidores de JAK
Esquerda: Após 6 meses de ruxolitinibe 25 mg duas vezes ao dia, o escore 
de gravidade da alopecia (SALT) foi de 100% (o mesmo que antes do início 
da terapia com ruxolitinibe). Direita: Após 9 meses do início do minoxidil 
oral adjuvante (MOA), o escore SALT foi de 23%.

combinada pode aumentar a eficácia de JAK, inclusive limitando 
a necessidade de aumento da dose, que é cara e potencialmen-
te aumenta os riscos de efeitos adversos. Futuros estudos serão 
importantes para melhor compreensão e otimização do uso de 
minoxidil oral combinado a JAK.l
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