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RESUMO

Introdugédo: A alopecia frontal fibrosante (AFF) é uma forma de alopecia cicatricial, em que os pacien-
tes apresentam perda irreversivel dos foliculos pilosos, principalmente em regido frontal e tempoparietal.
Sua etiopatogenia nio estd totalmente elucidada, embora hipdteses sobre fatores genéticos, hormonais e
comportamentais, como o uso de filtro solar e hidratante facial, ja tenham sido descritas.

Métodos: estudo de caso-controle, realizado com aplicagio de um questionirio objetivo com 33
perguntas. Foram avaliadas 60 pacientes do sexo feminino, 30 diagnosticadas com AFF e 30 nio acome-
tidas pela doenca.

Resultados: a média de idade da amostra foi de 64 anos (+ 10,37 para casos e = 9,40 para os controles).
76,7% das pacientes com AFF e 23,3% dos controles faziam uso de filtro solar, sendo a diferenca estatis-
ticamente significativa (p<<0,001). Além disso, o uso de hidratante facial mostrou-se significativamente
maior nas pacientes com alopecia (63,3%) quando comparadas aos controles (33,3%; p=0,038). Notou-
-se a frequéncia de uso de sabonete comum na face significativamente menor nas pacientes com AFF
(46,7%), quando comparada ao grupo controle (83,3%; p=0,006).

Conclusdo: nossos resultados sugerem uma possivel associagio entre AFF e uso de produtos faciais,
como filtro solar e hidratante. Todas as pacientes eram menopausadas, refor¢cando a relacdio hormonal
com a doenga.

Palavras-chave: Alopecia; Anticoncepcionais; Finasterida; Menopausa; Tamoxifeno

ABSTRACT

Introduction: Fibrosing Frontal Alopecia (FFA) is a_form of scarring alopecia, in which patients have an irreversible
loss of hair follicles, especially in the frontal and temporoparietal regions. The etiopathogenesis is not _fully understood,
although hypotheses about genetic, hormonal, and behavioral factors, such as the use of sunscreen and facial moisturi-
zers, have already been described.

Methods: A case-control study was conducted using an objective questionnaire with 33 questions. Sixty women were
evaluated, 30 diagnosed with FFEA, and 30 not affected by the disease.

Results: The mean age of the sample was 64 years old. 76.7% of patients with FFA and 23.3% of
controls used facial sunscreen and the difference was statistically significant (p<0.001). Also, the use of facial
moisturizer was significantly higher in patients with alopecia (63.3%) when compared to controls (33.3%;p=0.038).
The frequency of use of regular soap on the face was significantly lower in patients with FEA (46.7%) when compared
to the control group (83.3%; p=0.006).

Conclusion: Results suggest a possible association between FFA and the use of facial products, such as sunscreen and
moisturizer, in this population. All patients were menopausal, reinforcing the hormonal relationship with the disease.
Keywords: Alopecia; Contraceptives oral combined; Finasteride; Menopause; Tamoxifen
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INTRODUCAO

O termo alopecia cicatricial representa um grupo de
doengas caracterizado pela substituicdo da estrutura folicular
por tecido fibroso."? A alopecia frontal fibrosante (AFF) é uma
alopecia cicatricial, marginal e simétrica ao longo da linha de
implantacio capilar frontotemporal. Descrita pela primeira vez
por Axel Munthe em 1929°, a AFF pode ter sido esporadica e
ignorada por mais de seis décadas até que, em 1994, Kossard pu-
blicou uma série de casos com seis mulheres afetadas pela doen-
ca.* Nesse relato, as pacientes eram caucasianas e menopausadas,
apresentavam recesso na implantacio capilar frontotemporal as-
sociado a eritema perifolicular e diminui¢io ou perda completa
das sobrancelhas. Desde sua descoberta, houve um aumento de
sua incidéncia, observado em todo o mundo. Inclusive, ha evi-
déncias que sugerem que a AFF seja, na verdade, uma epidemia
em evolug¢io.” Nio se sabe ao certo se esse aumento no nime-
ro de casos seja devido ao melhor reconhecimento da doenga
pelos dermatologistas ou se, de fato, houve um aumento na sua
incidéncia, visto que a AFF tem sido diagnosticada também em
mulheres na menacme e, mais raramente, em homens.®

A etiopatogenia da AFF nio esta totalmente elucidada,
embora intmeras hipoteses tenham sido propostas. Dentre elas,
o fator genético ¢ relevante, uma vez que ha casos diagnosticados
em irmios e membros da mesma familia’, propondo-se uma he-
ranga autossomica dominante com dominancia incompleta.® A
identificacdo recente de locus gendmicos fortemente associados
a inflamagio liquenoide e a AFF reforca essa ideia. O 16cus de
maior suscetibilidade parece ser o 6p21, localizado na regiio de
HLA. De acordo com a literatura, o risco de desenvolvimento
de AFF parece aumentar em cinco vezes com a implantagio do
alelo da classe HLA-B 07:02.° Ainda, um possivel mecanismo
hormonal ji foi levantado em virtude da sua predominincia em
mulheres na pds-menopausa ou em uso de terapia antiandrogé-
nica.'™" O receptor ativado por proliferadores de peroxissoma
gama (PPAR-y) possui forte atividade antifibrotica e seu decli-
nio pode correlacionar-se ao processo inflamatério fibrogénico
da AFE Os fatores desencadeantes que levam a deficiéncia de
PPAR-y e consequente inflamagio ainda sio desconhecidos.” O
componente ambiental, por sua vez, pode participar como fator
etiopatogénico na doenca, principalmente pelo surgimento tar-
dio dos sintomas na maioria dos casos.'> A exposicio ambiental,
por meio de habitos cosméticos como o uso de hidratantes fa-
clais, bases em maquiagem, protetores solares ¢ tinturas de cabelo
- produtos estes que contém componentes como nanoparticulas
de didéxido de titanio, também ja foi aventada como hipdtese
para favorecer o desenvolvimento de AFE"

O diagnostico da AFF pode ser feito clinicamente guiado
por achados na tricoscopia, como eritema perifolicular e hiperque-
ratose folicular, antes mesmo da fase final e permanente da evolugio,
com alopecia cicatricial."* A avaliacio histopatologica é necessiria
nos estagios iniciais ou em casos de dtvida diagndstica.'

A AFF é uma condi¢io cronica que requer tratamento
em longo prazo. Atualmente, ndo ha um consenso sobre os trata-

mentos efetivos'®, sendo constantemente associada a diminui¢cio
da qualidade de vida devido, principalmente, a presenca de sinto-
mas como prurido e sensibilidade no couro cabeludo, incomodo
inestético e a frustracdo em relagdo a incapacidade de controlar
o curso da doenca."”

Tendo em vista a importancia dessa condi¢do clinica, um
estudo bem delineado que avalie fatores de risco em pacientes
diagnosticadas com AFF podera contribuir para o esclarecimen-
to das caracteristicas predominantemente envolvidas nesta pa-
tologia em nossa populagio. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar os fatores correlacionados a AFF em pacientes
atendidos em consultérios dermatologicos particulares no mu-

nicipio de Criciima (SC), de julho de 2019 até abril de 2020.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Humanos (3.938.659) da Universidade do Ex-
tremo Sul Catarinense (UNESC). As pacientes participaram do
estudo apds concordancia e assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, tendo sua privacidade e identifica¢io
respeitadas.

O presente estudo foi do tipo caso-controle, realizado em
17 consultérios dermatoldgicos particulares na cidade de Cri-
citima, Santa Catarina, Brasil.

Avaliaram-se 60 pacientes do sexo feminino, residentes
no municipio de Criciima (SC), no periodo de julho de 2019
até abril de 2020. 30 pacientes apresentavam diagnostico clinico
ou histopatologico de AFF e 30 pacientes nio acometidas pela
doeng¢a integraram o grupo controle, apds avaliacio com médi-
cos dermatologistas ¢ patologistas experientes. Os critérios de
inclusdo considerados foram: idade maior que 18 anos, estar em
acompanhamento com dermatologista, apresentar AFF no gru-
po de casos e nio apresentar alopecias no grupo controle. Foram
excluidas pacientes em uso de quimioterapia, com questionarios
preenchidos incorretamente e pacientes que possuiam outras pa-
tologias que pudessem apresentar sintomas clinicos semelhantes
(tinea capitis, dermatite seborreica ativa, eflivio telégeno, alope-
cla areata, outras alopecias cicatriciais, rosacea).

Instrumento de coleta

Os dados da pesquisa foram coletados com base na apli-
cacdo de um questionario objetivo composto por 33 perguntas,
elaborado pelos pesquisadores e aplicado pelo médico dermato-
logista assistente.

O questionario foi dividido em duas partes. A primeira
foi direcionada ao médico especialista com interrogatorio sobre
doengas autoimunes e alergias de pele.

A segunda foi direcionada as pacientes para avaliacio de
parametros sociodemogrificos e comportamentais. As perguntas
em comum para os dois grupos abordaram a frequéncia de uso
atual de filtro solar, base facial, hidratante facial, xampu antir-
residuo e sabonete comum na face, tratamento quimioterapico
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prévio, tabagismo, dieta vegetariana ou rica em doces, pratica de
alisamento ou tintura capilar.

O histérico hormonal foi avaliado pela presen¢a de me-
nopausa, histerectomia prévia, uso de tamoxifeno, dispositivo in-
trauterino (DIU) ou anticoncepcional oral combinado (AOC).

Em rela¢io a AFFE foram abordados sintomas prévios (ar-
déncia, sensibilidade, prurido), tratamentos em uso e percep¢io
de resposta aos mesmos, tempo entre surgimento dos sintomas
e o diagndstico, e qualidade de vida (se a paciente considera ou
nio ter sido afetada pela doenga).

Andlise estatistica

Os dados coletados foram analisados com auxilio do soft-
ware IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
s30 21.0. As variaveis quantitativas foram expressas por meio de
média e desvio-padrio. As varidveis qualitativas foram expressas
por meio de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de
significancia 0=0,05 e confian¢a de 95%. A distribuicio dos da-
dos quanto a normalidade foi avaliada por meio da aplicagio do
teste de Shapiro-Wilk.

A compara¢io da média das varidveis quantitativas entre
as categorias das varidveis qualitativas dicotomicas foi realizada
por meio da aplica¢io do teste U de Mann-Whitney. A inves-
tigacdo da existéncia de associacio entre as varidveis qualitativas
foi realizada por meio da aplicagdo do teste exato de Fisher e
qui-quadrado de Pearson, seguida de analise de residuo quando
observada significancia estatistica. A medida da for¢a de asso-

ciacio utilizada foi o Odds Ratio (OR), obtido por meio da
regressio logistica binaria.

RESULTADOS

A amostra total, composta por 60 participantes do sexo
feminino, foi distribuida em 30 casos e 30 controles. Os dados
demograficos sio demonstrados na tabela 1.

Na avaliacio de doencas autoimunes, como hipotireoi-
dismo, lpus eritematoso sistémico e esclerodermia, nio houve
diferenca estatistica (p=0,299; p=0,492 e p=0,999, respectiva-
mente - Tabela 2). Em relacio a presenca de alergias, como der-
matite de contato ou alergias medicamentosas, nio foi encontra-
da diferenca estatisticamente significativa (p=0,112 e¢ p=0,999,
nesta ordem - Tabela 2).

De acordo com a evolugio dos sintomas relacionados a
AFE 66,7% dos casos relataram a presenca dos mesmos, sendo
prurido o sintoma mais comum (53,3%), seguido de sensibili-
dade (23,3%) e ardéncia (20%). Quando questionadas sobre o
tratamento, 53,3% relataram tratamento com percep¢io de me-
lhora, 13,3% sem percep¢io de melhora e 33,3% estavam sem
tratamento no momento da avaliagio. O tempo entre inicio
das manifestacoes clinicas até o diagnéstico ocorreu entre um
a cinco anos em 50% dos casos, entre seis meses a um ano em
20%, mais que cinco anos em 16,7% e menos que seis meses em
13,3%. Ainda, 53,3% relataram alteracio da qualidade de vida
pela AFF (Tabela 3).

Em relagdo ao uso de produtos faciais topicos, nio houve
diferenca significativa entre os grupos ao avaliar o uso atual de

TABELA 1: Dados demograficos da amostra (n=60))

Grupo, média * DP, n (%)

Controle

Valor - p**
n=30 P

AFF~*

n=30
Idade 64,47 £ 10,37
Raca
Branca 30 (100,0)
Escolaridade
Analfabeto 0 (0,0)
Fundamental incompleto 5(16,7)
Fundamental completo 7 (23,3)
Médio incompleto 2 (6,7)
Médio completo 8 (26,7)
Superior incompleto 2 (6,7)
Superior completo 6 (20,0)

64,20 £ 9,40 0,994

30 (100,0) -

1(3,3) -
8 (26,7) -
5 (16,7) -
1(3,3) -
5 (16,7) -
2 (6,7) -
1(3,3) -

** Lalor obtido apds aplicacdo do teste U de Mann-Whitney;
Fonte: Dados da pesquisa, 2020

*Pacientes com alopecia frontal fibrosante
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TABELA 2: Histéria médica pregressa da amostra (n=60)

Grupo, n (%)

AFF* Controle
Valor - p***

n=30 n=30
Autoimune
Sim 10 (33,3) 4 (13,3) 0,067%**x
Nio 20 (66,7 26 (86,7)
Doengas autoimunes
Hipotireoidismo 7 (23,3) 3 (10,0) 0,299%**x
LES** 2 (6,7) 0 (0,0) 0,492%*%x
LES** ¢ esclerodermia 0 (0.0) 1(3.3) 0.999****x
Alergia
Sim 3 (10,0) 8 (26,7) 0,181 %**x
Nio 27 (90,0) 22 (73,3)
Tipos de alergia
Dermatite de contato 0 (0,0) 4 (13,3) 0,112%K**
Alimentos 1(3,3) 0 (0,0) 0,999%**x
Hidroxicloroquina 1(3,3) 0 (0,0) 0,999****x
Perfume 0 (0,0) 1(3,3) 0,999%**x
Borracha 0 (0,0) 1(3,3) 0,999%**x
Perfume e plastico 1(3,3) 0 (0,0) 0,999%***x

*Pacientes com alopecia frontal fibrosante
**Liipus Eritematoso Sistémico

***alor obtido apos aplicagao do teste qui-quadrado de Pearson; Fonte: Dados da pesquisa, 2020

ek alores obtidos apés aplicagao do teste exato de Fisher

cosméticos faciais, dentre eles o uso de filtro solar, hidratante
facial, base (maquiagem), sabonete comum na face ou xampu
antirresiduo (p=0,353; p=0,532; p=0,602; p=0,605 ¢ p=0,254,
respectivamente - Tabela 4).

Ao se questionar o uso prévio das mesmas substincias,
as pacientes com AFF mostraram um uso maior de filtro solar
(76,7%) quando comparadas ao grupo controle (23,3%), sendo
essa diferenca estatisticamente significativa (p<<0,001 - Tabela
5). Ainda, 78,3% das pacientes com AFF faziam uso do produ-
to diariamente. Além disso, o uso de hidratante facial também
mostrou ser mais presente nas pacientes com alopecia (63,3%)
quando comparado ao grupo controle (33,3%), com diferenca
estatisticamente significativa (p=0,020 - Tabela 5). Acrescenta-
-se ainda que o uso didrio também foi mais frequente (84,2%)
entre as pacientes com AFE Em contrapartida, ao se analisar a
utilizacio de sabonete comum na face, notou-se um uso sig-
nificativamente menor nas pacientes com AFF (46,7%) quan-
do comparada com o grupo controle (83,3%; p=0,003), sendo
novamente o uso didrio do produto mais frequente (92%). Por
fim, o uso de base ¢ xampu antirresiduo no passado nio de-
monstrou diferenca estatisticamente significativa entre os gru-

pos (Tabela 5).

A avalia¢io complementar em rela¢io ao uso de quimio-
terapicos ou tamoxifeno, dieta vegetariana ou rica em acucar,
pratica de alisamentos ou tinturas capilares, tabagismo, meno-
pausa, DIU, uso de AOC e histerectomia foi demonstrada na
tabela 6. Nenhum dos fatores analisados apresentou diferenca
estatistica quando comparados os dois grupos.

No que se refere aos tratamentos topicos utilizados, 30%
das pacientes com AFF fizeram uso de minoxidil, 26,7% de cor-
ticoides e 20% usaram tacrolimus. Por fim, como terapéutica sis-
témica, 20% das pacientes receberam hidroxicloroquina e 6,7%,
finasterida (Tabela 7).

DISCUSSAO

A amostra com AFF do presente estudo obteve, na sua tota-
lidade, pacientes caucasianas, provavelmente pelo fato de a regido sul
do pais ter maior prevaléncia dessa populacio. Segundo o IBGE™,
em 2010, cerca de 84% dos catarinenses se declararam brancos, o
maior nimero do pais. Entretanto, sabe-se que a AFF é encontrada
em todas as popula¢des. Uma revisio clinica de 20 pacientes negros
na Afiica do Sul reforcou a escassez de informacdes sobre a epide-
miologia da AFF nessa populacio e a dificuldade para estabelecer
diagnéstico diferencial correto entre AFF e alopecia de tragio.”
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TABELA 3: Avaliacao dos sintomas relacionados a

alopecia frontal fibrosante (n=30)

n (%)
n=30
Sintomas
Presenca 20 (66,7)
Prurido 16 (53,3)
Ardéncia 6 (20,0)
Sensibilidade 7 (23,3)
Descamagdes 1(3,3)
Pele aspera e lesoes pustulosas 1 (3,3)
Tratamento
Tratamento com resultado* 16 (53,3)
Tratamento sem resultado* 4 (13,3)
Sem tratamento 10 (33,3)
Tempo entre o inicio dos
sintomas e o diagndstico
< 6 meses 4 (13,3)
6 meses - 1 ano 6 (20,0)
1 ano - 5 anos 15 (50,0)
< 5 anos 5 (16,7)
Alteracao da qualidade de 16 (53.3)

vida pela AFF
Fonte: Dados da pesquisa, 2020

*Resultado do tratamento com base na

avaliagdo subjetiva da paciente

Em relacio a faixa etiria e género, todas as participantes
do estudo sio mulheres, com média de idade de 64 anos (+10,37
para casos e 19,40 para os controles), 90% delas menopausadas.
Em estudo transversal de 60 casos, a média de idade das partici-
pantes na apresentagio da AFF foi de 64 anos.”” Sugere-se que
os estrogénios desempenhem um papel importante na regulagio
do ciclo capilar, produzindo uma diminui¢gio no crescimento
da haste capilar, ou seja, levando a indu¢io da fase catagena de
forma prematura e manutencio da fase telégena.”' Sendo assim,
a diminui¢do dos estrogénios na menopausa pode alterar o con-
trole do ciclo capilar e, de certa forma, predispor ao desenvolvi-
mento de AFE A predominancia feminina na pds-menopausa na
AFF juntamente com a eficicia relatada de inibidores da 5-alfa-
-redutase no gerenciamento da doenca, fez surgir diversas teorias
sobre o papel dos hormonios sexuais na patogénese da doenga.'

Na analise de histerectomia prévia, notou-se que um
consideravel nimero de mulheres foi submetido ao procedi-
mento, achado também descrito por outros autores™, em que
55 das 139 pacientes analisadas relataram histerectomia prévia.
Ainda sobre a relagio hormonal, evidenciou-se uma diminui¢io
repentina dos niveis séricos de estrogénio nas pacientes subme-

tidas 2 menopausa cirtrgica.”> Embora sejam necessirias mais
pesquisas sobre uma patogénese hormonal, acredita-se que o seu
desequilibrio possa ser o gatilho causador da rea¢io inflamatéria
cicatricial da AFF em pacientes predispostas.'?

No presente estudo, verificou-se a presenca de hipoti-
reoidismo em 23,3% e doencas autoimunes em 30% das pa-
cientes com AFFE semelhante a frequéncia observada em demais

? Uma revisio sistemdtica da literatura mostrou que

estudos.
cerca de 34,4% da coorte de 1.083 pacientes compartilhavam o
fendmeno de poliautoimunidade.? Isso pode ser explicado pelo
fato de que fatores genéticos e ambientais sio similares entre as
doengas autoimunes, o que poderia levar ao desenvolvimento de
distarbios autoimunes concomitantes.**

Em relacio a qualidade de vida, apesar de nio serem aplica-
dos questionarios especificos e validados para avaliagio da mesma,
53,3% das pacientes relataram alteracio da qualidade de vida pela
AFE Assim como citado por outros autores™?°, a alopecia tem uma
assoclacio negativa com a qualidade de vida.Ja foi demonstrado que
pacientes mais velhas com AFF podem ter mais probabilidade de
apresentar ansiedade ou depressio, e pacientes com alopecia grave
podem se sentir impotentes sobre o controle da doenga."”

Na anilise entre tempo de inicio da clinica e diagnostico,
50% das pacientes relataram que ocorreu entre um e cinco anos.
Estudos anteriores descobriram um tempo médio para apre-
sentacio de 3,4 a 5,3 anos.'”? A perda de sobrancelha e cilios
pode ser o primeiro sinal de apresentacio da AFE***-* Apesar
de a linha de implantacdo capilar frontal ser a mais comumente
afetada, pode haver também acometimento destas regides, além
dos pelos do corpo.? A perda de pelos corporais geralmente é
confundida ou relacionada a idade e dificilmente relatada pelos
proprios pacientes®®*
e, consequentemente, pelo tratamento.

Sobre os tratamentos prévios ou atuais para AFE mino-
xidil topico, corticosteroide topico, tacrolimus pomada, hidro-
xicloroquina e inibidores 5-alfa-redutase foram os mais utiliza-
dos pelas participantes. Todos esses tratamentos sio trazidos pela
literatura como opgdes terapéuticas, porém nio ha tratamento
curativo, e a falta de ensaios clinicos randomizados nio permite

acarretando atraso pela procura médica

conclusdes definitivas sobre o tratamento mais eficaz."

A anilise do presente estudo mostrou que as mulheres
com AFF faziam mais uso de filtro solar facial que os controles
(Figura 1), resultado esse semelhante a0 demonstrado em estudo
de caso-controle, com 664 mulheres e 106 homens britanicos.'?
Em relacio ao componente do filtro solar, ja foram detectadas
nanoparticulas de didéxido de titanio na haste capilar de um pa-
ciente com AFE Esse resultado foi confirmado por outro estudo
recente”, que também detectou didéxido de titinio nas hastes ca-
pilares de 16 dos 20 pacientes com AFE Suspeita-se, portanto, do
envolvimento dessa molécula na patogénese da AFF e, por estar
presente em muitos dos filtros solares de uso rotineiro, torna-se
um fator de risco de extrema importancia.”’”?> Em contrapartida,
alguns autores reconhecem que o uso de filtro solar nio pode
explicar alguns aspectos da AFE’"?' como, por exemplo, o fato
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TABELA 4: Uso atual de produtos tépicos (n=60)

Grupo, n (%)

Filtro solar facial

Sim

Diariamente

3 vezes na semana

Pelo menos 1vez na semana
Nao

Hidratante facial

Sim

Diariamente

3 vezes na semana

Pelo menos 1vez na semana
Nio

Base facial

Sim

Diariamente

3 vezes na semana

Pelo menos 1 vez na semana
Nio

Sabonete comum na face
Sim

Diariamente

3 vezes na semana

Pelo menos 1vez na semana
Nio

AFF* Controle
Valor - p
n=30 n=30
29 (96,7) 26 (89,7) 0,353%*
26 (89,7) 20 (76,9)
3(10,3) 3 (11,5)
0 (0,0 3 (11,5)
13,3) 4 (13,3)
25 (83,3) 22 (73,3) 0,532%%
22 (88,0) 20 (90,9)
0 (0,0) 1 (4,5)
3 (12,0) 1(4,5)
5 (16,7) 8 (26,7)
12 (40,0) 14 (46,7) 0,602%**
7 (58,3) 6 (42,9)
2 (16,7) 1(7,1)
3 (25,0) 7 (50,0)
18 (60,0) 16 (53,3)
15 (50,0) 17 (56,7) 0,605%**
15 (100,0) 16 (94,1)
0 (0,0) 1(5,9)
0 (0,0 0 (0,0)
15 (50,0) 13 (43,3)

*Pacientes com alopecia frontal fibrosante
**Lalores obtidos apos aplicagdo do teste exato de Fisher
Xk Lalores obtido apés aplicagao do teste qui-quadrado de

Pearson; Fonte: Dados da pesquisa, 2020

de individuos na populacio em geral usarem produtos com filtro
solar e ndo desenvolverem AFF, assim como pacientes com AFF
nio usarem filtro solar regularmente. Outro aspecto que nio se
explica é o envolvimento occipital da AFE local onde os filtros
solares nio seriam habitualmente aplicados. Um estudo de caso-
-controle brasileiro com 902 participantes encontrou uma baixa
adesdo ao uso de filtro solar facial nas pacientes diagnosticadas
com AFE nio havendo associa¢io ao uso a longo prazo.” Portan-
to, uma verdadeira relagio causal entre filtros solares ¢ AFF nio
pode ser concluida neste momento.

Embora o uso de filtros solares pelas pacientes com AFF
nio tenha se aproximado da universalidade, ¢ importante res-
saltar que muitos hidratantes faciais atuais contém produtos
quimicos para prote¢io solar.’’ Na anilise do presente estudo,
a frequéncia de uso isolado de hidratante facial no passado foi
maior nas pacientes com alopecia quando comparadas ao gru-
po controle (Figura 1).Valores semelhantes foram relatados nas

1" Dados como esses corro-

literaturas ja citadas anteriormente.
boram a ideia de que produtos faciais parecem, de fato, estar

relacionados a AFE
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TABELA 5: Uso de produtos topicos no passado (n=60)

Grupo, n (%)

AFF* Controle Valor - p OR
n=30 n=30 (IC95%)

Filtro solar facial

. 10,80
Sim 23 (76,7)** 7 (23,3) <0,001%**x (3.26-35,72)
Diariamente 18 (78,3) 7 (100,0)
5 vezes na semana 0 (0,0) 0 (0,0)
3 vezes na semana 3 (13,0) 0 (0,0)
Pelo menos 1 vez na semana 0 (0,0) 0 (0,0)
Naio 7 (23,3) 23 (76,7)**
Hidratante facial

. 3,45
Sim 19 (63,3)** 10 (33,3) 0,020%*** (1,19-9,99)
Diariamente 16 (84,2) 7 (70,0)
5 vezes na semana 0 (0,0) 0 (0,0)
3 vezes na semana 1(5,3) 2 (20,0)
Pelo menos 1 vez na semana 2 (10,5) 1 (10,0)
Nio 11 (36,7) 20 (66,7)**
Base facial
Sim 11 (36,7) 6 (20,0) 0,252***
Diariamente 5 (45,5) 3 (50,0)
5 vezes na semana 1(9,1) 0 (0,0)
3 vezes na semana 3(27,3) 1(16,7)
Pelo menos 1vez na semana 2 (18,2) 2 (33,3)
Nio 19 (63,3) 24 (80,0)
Sabonete comum na face
Sim 14 (46,7) 25 (83,3)** 0,003***x (O,O%—z()S,74)
Diariamente 14 (100,0) 23 (92,0)
3 vezes na semana 0 (0,0) 1 (4,0)
Minimo 1 vez na semana 0 (0,0) 1 (4,0)
Nio 16 (53,3)** 5 (16,7)
Xampu antirresiduo
Sim 3 (10,0) 0 (0,0) 0,237***
Diariamente 0 (0,0) 0 (0,0)
3 vezes na semana 0 (0,0) 0 (0,0)
Pelo menos 1 vez na semana 3 (100,0) 0 (0,0)
Nio 27 (90,0) 30 (100,0)

*Pacientes com alopecia frontal fibrosante

**Talores estatisticamente significativos apds andlise de residuo

***alores obtidos apds aplicagao do teste exato de Fisher

***alores obtidos apds aplicagao do teste qui-quadrado de Pearson; Fonte: Dados da pesquisa, 2020
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Grupo, n (%)

TaseLa 6: Historia social e habitos pregressos da amostra (n=60)

AFF*

Controle

Valor - p

n=30 n=30
Tratamento quimioterapico
Sim 2 (6,7) 1(3,3) 0,999%*
Nio 28 (93.3) 29 (96.7)
Tabagismo
Sim 1(3,7) 2(7,1) 0,999%*
Nio 26 (96,3) 29 (92,9)
Ja fumou 3 2
Dieta vegetariana
Sim 1(3,3) 1(3,3) 0,999**
Nio 29 (96,3) 29 (96,3)
Dieta rica em agficar
Sim 5(16,7) 5(16,7) 0,999***
Nio 25 (83,5) 25 (83,5)
Alisamento capilar
Faz 2 (8,3) 3 (14,3) 0,652**
Nio faz 22 (91,7) 18 (85,7)
Ja fez 6 9
Tintura no cabelo
Sim 23 (76,7) 23 (76,7) 0,999***
Nio 7 (23,3) 7 (23,3)
Menopausa
Sim 27 (90,0) 29 (96,7) 0,612**
Nio 3 (10,0) 1(3,3)
Uso de tamoxifeno
Sim 2 (6,7) 0 (0,0) 0,429**
Nio 28 (93,3) 30 (100,0)
Uso de DIU
Sim, ja usou 3 (10,0) 2 (6,7) 0,999**
Nio 27 (90,0) 28 (93,3)
Uso de AOC
Sim 21 (70,0) 19 (63,3) 0,584***
Nio 9 (30,0) 11 (36,7)
Histerectomia
Sim 8 (26,7) 6 (20,0) 0,542x**
Nio 22 (73,3) 24 (80,0)

Vale ressaltar que o maior uso desses cosméticos faciais

(filtro solar e hidratante) pelas pacientes com alopecia nio foi

demonstrado quando se questionou sobre o uso atual, ou seja,

ap6s o diagnostico de AFF (Figura 2). Sugere-se que a diminui-

¢io do uso estaria relacionada a uma resposta comum entre as

pacientes com queda de cabelo, por relacionarem o uso desses
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TABELA 7: Tratamentos prévios ou atuais para AFF*

n (%)

n=30
Minoxidil 9 (30,0)
Corticoides topicos 8 (26.7)
Tacrolimus pomada 8 (26,7)
Hidroxicloroquina 6 (20.0)
Cloroquina 6 (20,0)
Finasterida 2 (6.7)
Dutasterida 6 (20,0)
Doxiciclina 1(3.3)
MMP capilar** 1(3,3)

*Pacientes com alopecia frontal fibrosante

**Técnica de microinfusdo de medicamentos na pele com dutasterida 1mg/ml,
tacrolimus 0,1%, BFGF/IGF/VEGF/COOPER PEP 1,2%,

lidocaina HCL10mg/ml

produtos com a queda, seja por conhecimentos leigos, por meio
de pesquisas ou mesmo falas do préprio profissional de satde.”
O mesmo raciocinio pode explicar uma menor adesio das pa-
cientes com AFF a procedimentos capilares ¢ um maior uso de
xampu antirresiduo por esse grupo ap6s o diagnostico de AFE
Nesse caso, 0 uso do xampu seria uma resposta comum ao fato
de as pacientes relacionarem a queda com os residuos capilares
acumulados, fato esse que também pode ser observado na nossa
amostra. Esses resultados mostram a importincia do conheci-
mento acerca dos reais fatores de risco conhecidos para AFE mi-

nimizando fatores estressores e investimento em produtos com
baixa efetividade.

Outros fatores ambientais também foram analisados,
como a dieta seguida pelas pacientes. Apenas uma das pacientes
com AFF seguia dieta vegetariana. Alguns estudos ja demons-
traram a auséncia de relacio entre AFF e dieta rica em soja e
seus derivados.” Porém, um recente estudo®* demonstrou uma
possivel relagdo existente entre o surgimento de AFF e uma die-
ta rica em trigo e milho. Portanto, mais estudos sio necessarios
para confirmacio da rela¢io causal entre elementos dietéticos e
a fisiopatologia de AFE

Em relagio ao uso de tamoxifeno, um estudo realizado
com 100 pacientes portadoras de AFF levantou a hipdtese de
que o uso de tamoxifeno pode gerar uma perda do efeito de

regulagio estrogénica sobre fibrose e imunidade'

, porém, em
nossa amostra, apenas duas pacientes com AFF fizeram uso ante-
rior do medicamento.

Em contrapartida, algumas literaturas sugerem trés fato-
res protetores para o surgimento de AFE como o uso prévio
de DIU'", AOC®' e tabagismo prévio ou atual.® Esses estudos
usaram como justificativa o fato de o uso ser mais comumente
relatado nos pacientes nio acometidos pela doenca e de uma
possivel relagio hormonal relacionada a exposicio aos mesmos.
Além disso, foi visto no nosso estudo um maior uso de sabone-
te comum pelo grupo controle (83,3%) quando comparado ao
grupo caso (46%) (Figura 1), dado este ainda nio demonstrado
em outros estudos, que pode ser entendido como um fator pro-
tetor, visto que indicaria uma maior higiene da face, auxiliando
a remogio de produtos topicos depositados no foliculo ao longo
dos anos.” Entretanto, tornam-se necessarios mais estudos acerca
dos possiveis fatores de protegio.

30 -
* * * 25
25 A
23
3 20 - 19
5
-2 mCaso
=
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0 r T .
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CONCLUSAO

As questdes levantadas pelo presente trabalho trazem a

necessidade de realizagio de um estudo multicéntrico, bem de-

lineado, com niimero maior de pacientes e acompanhamento a

longo prazo. O resultado significativo encontrado no uso dos
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