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Alopecia Areata pós-Covid-19: relação causal ou  
casual?
Alopecia Areata after COVID-19: causal or casual  relationship?

ABSTRACT
A Covid-19, doença causadora de síndrome gripal e insuficiência respiratória aguda, vem demonstrando 
provocar danos a diversos outros órgãos e sistemas. Várias manifestações dermatológicas já foram descritas. 
Relatamos um quadro de alopecia areata (AA) desencadeada possivelmente pela Covid-19 em paciente que, 
apesar de ter seu RT-PCR para SARS-CoV-2 negativo, apresentou IgM reagente e sintomatologia clássica 
relacionada à doença. Acreditamos que a Covid-19 possa ter desencadeado resposta imunológica autoimune, 
com a consequente produção de interferons, que levou ao quadro de AA.
Palavras-chave: Alopecia em áreas; Autoimunidade; Coronavirus 

RESUMO
COVID-19, a disease that causes flu-like syndrome and acute respiratory failure, has been shown to cause 
damage to several other organs and systems. Several dermatological manifestations have been regular. We 
report a case of Alopecia Areata possibly triggered by COVID-19 in a patient who, despite his negative 
SARS-COV 2 RT- PCR, presented IgM reactor, in addition to classic symptoms related to the disease. We 
believe that a COVID-19 can trigger the autoimmune immune response with the consequent production of 
interferons that led to Alopecia areata.
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INTRODUÇÃO
Desde o seu surgimento, a Covid-19, doença causado-

ra de insuficiência respiratória aguda (SARS-CoV-2),1 vem 
demonstrando causar danos a diversos outros órgãos como os 
sistemas nervoso, cardiovascular, renal e gastrointestinal, além de 
favorecer o surgimento de infecções secundárias.2

Já foram descritas diversas manifestações acometendo a 
pele como: rash cutâneo, acroisquemia, erupções maculopapu-
lares, livedo, cianose, bolhas na pele, púrpuras, petéquias, gangre-
nas, urticária, vesículas varicela-like, quadro similar à perniose 
(dedos de Covid) e sinal da lúnula vermelha.3-8 Descrevemos 
um quadro de alopecia areata, provavelmente desencadeada pela 
Covid-19.

RELATO DO CASO
Paciente de 31 anos, médico, com história de surgimen-

to súbito de anosmia com evolução de três dias. Nos dias se-
guintes, apresentou queda da saturação para 95% em repouso e 
dispneia aos esforços. Colheu swab nasofaríngeo para realização 
de RT-PCR para SARS-CoV-2 no 6º dia de sintomas, com 
carga viral não detectada. Porém, evoluiu nos três dias seguintes 
com mialgia, febre de 38ºC, calafrios noturnos e dispneia leve. 
Na semana seguinte, permaneceu apenas com anosmia, que 
durou cerca de 15 dias. No 16º dia de sintomas, colheu soro-
logia para Covid, que apresentou positividade para IgM (2,5) 
e IgG (1,4).

Após 29 dias do início dos sintomas, notou perda súbita 
de pelos na barba, formando áreas de alopecia circulares que 
foram aumentando de tamanho, confluindo em duas grandes 
áreas peládicas bilaterais no mento. Fez uso de betametasona 
tópica, sem melhora. Há um mês, a região de alopecia está es-
tável, porém sem repilação. 

A alopecia areata (AA) é uma afecção crônica dos folícu-
los pilosos e das unhas, de etiologia desconhecida, provavelmente 
multifatorial, com evidente associação a outras doenças autoi-
munes, ou ligada a fatores de imunidade celular e genéticos, ou 
mesmo a traumas psíquicos. Determina queda dos cabelos e/
ou pelos, em formato arredondado ou ovalado, sem processo 
inflamatório evidente na pele, por dano folicular na fase anágena, 
sem que ocorra destruição ou atrofia dos folículos, motivo pelo 
qual pode ser reversível.9

Estudos demonstram que pacientes com AA apresen-
tam um aumento médio dos níveis séricos de interferon-gama 
(IFN-g).10 A fisiopatogenia da AA envolve autorreatividade do 
organismo, e a sua relação com infecções virais é explicada pela 
possibilidade de haver um grande aumento na produção de in-
terferons (INF) após os processos inflamatórios, os quais estimu-
lam as células imunitárias a atuar.11

Na Covid-19, foi observado que o aumento dos níveis do 
IFN-g está associado à gravidade da doença.12 Podemos inferir 
que, pelo processo inflamatório da doença, houve um aumento 
dos níveis de IFN-g, que pode estar associado como fator desen-
cadeante do quadro de AA (Figura 1 e 2). 

Como o quadro de AA surgiu após o período sintomáti-
co da Covid-19, esta relação pode ter sido causal ou apenas ca-
sual. Porém, por tratar-se de uma nova doença, da qual a cada 
dia obtemos novas informações e conhecimento científico, nós, 
autores, acreditamos que a resposta imunológica autoimune des-
encadeada pela doença levou ao surgimento da AA. l

Figura 1: Área alopécica em barba lado direito

Figura 2: Área alopécica em barba lado
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