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Tratamento bem-sucedido de
alopecia areata difusa grave
com abrocitinibe™ ™

Prezado Editor,

Alopecia areata (AA) é doenca autoimune cronica caracte-
rizada por perda de cabelos nao cicatricial.' Clinicamente,
varios padroes de perda de cabelos podem ser observados.
Entre eles, a AA difusa é subtipo Unico, descrito como afi-
namento generalizado dos cabelos do couro cabeludo, o
que produz impacto psicolégico negativo nos pacientes.”? O
tratamento sistémico para AA grave é limitado, mas os ini-
bidores da Janus quinase (JAK; baricitinibe e ritlecitinibe)
mostraram recentemente resultados promissores em ensaios
clinicos e foram aprovados pela Food and Drug Administra-
tion (FDA) para o tratamento de AA grave.' Outros inibidores
de JAK, em particular o abrocitinibe, um inibidor altamente
seletivo de JAK1, foi aprovado para o tratamento de der-
matite atopica (DA) moderada a grave,® mas nenhum ensaio
clinico foi conduzido para investigar seu potencial terapéu-
tico em AA.

Este relato descreve uma série de casos de pacientes com
AA grave que apresentaram melhora apds o tratamento com
abrocitinibe. Seis pacientes com AA grave, tratados no hos-
pital entre julho de 2023 e junho de 2024, foram incluidos
neste relato.

Esses pacientes, que tinham escore na ferramenta Seve-
rity of Alopecia Tool (SALT) > 50, indicando AA grave,
nao tiveram resposta aos glicocorticoides sistémicos ou
recusaram seu uso. Eles receberam 100mg de abrocitinibe
diariamente por pelo menos 12 semanas. Se o paciente se
recuperasse em 12 semanas, o intervalo de dosagem era
estendido. As caracteristicas dos pacientes foram avaliadas
no inicio do estudo e os escores SALT foram medidos a cada
quatro semanas.

A média de idade dos pacientes foi de 38,4+ 8,7 anos
(variacdo de 27 a 52), com duracdo da AA variando de 1,5
a seis meses (média de 3,1+1,7 meses). Dados demogra-
ficos e caracteristicas clinicas detalhadas estao resumidos
na tabela 1. No inicio do estudo, o escore SALT médio foi
de 56 4+7,8 (variacao de 50 a 70) e, apos oito semanas de
tratamento, todos os pacientes atingiram escore SALT < 20.
Dois tercos dos pacientes (4/6) apresentaram recuperacao
completa em 12 semanas (escore SALT = 0), com escore SALT

Tabela 1  Caracteristicas clinicas e escores SALT dos pacientes

Pacientes (no.) Género Idade, Duracdoda Nivelde Doencas Escore Escore SALT Escore Escore Escore
anos doenca, IgE atopicas SALT na semana 4 SALT na SALT na SALT na

meses” (KUA/L)® inicial semana 8 semana semana
12 24

1 F 35 1,5 121 RA 54 36 4 0 5

2 M 27 6 576 RA 60 34 16 9 4

3 F 42 4 47.2 RA 50 14 2 0 3

4 M 41 2 225 RA, DA 70 31 2 1 0

5 F 33 3 136 RA 52 16 4 0 0

6 F 52 2 20.1 RA 50 20 4 0 0

F, feminino; M, masculino; RA, rinite alérgica; DA, dermatite atopica; SALT, Severity of Alopecia Tool.
@ A duracao da doenca foi determinada a partir da exacerbacdo mais recente.

b Nivel sérico total de IgE > 60 KUA/L foi definido como elevado.
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final médio de 2 + 3,6 (variacao de 0 a 9). A tabela 1 também
ilustra as melhoras clinicas observadas durante o periodo de
tratamento. A figura 1 apresenta imagens representativas
desses pacientes no inicio do estudo e 12 semanas apos o
tratamento. Notavelmente, o abrocitinibe foi bem tolerado,
sem eventos adversos relatados.

Que seja de conhecimento dos autores, essas sao as
primeiras experiéncias clinicas avaliando o papel do abro-
citinibe no tratamento de AA difusa grave, e os pacientes
aqui relatados mostraram resposta rapida ao abrocitinibe.
Estudos anteriores relataram tratamento bem-sucedido com
abrocitinibe em varios casos de AA com DA concomitante.”
Além disso, ha uma hipotese de que a AA difusa possa
estar relacionada a hipersensibilidade e ao aumento no
nivel sérico de IgE.”? Todos os seis pacientes aqui rela-
tados tinham historico de rinite alérgica e um deles
tinha DA moderada; quatro dos seis pacientes exibiram
altos niveis séricos de IgE, sugerindo que doencas ato-
picas concomitantes podem prever resposta positiva ao
tratamento com abrocitinibe. E digno de nota conside-
rar que as condicoes de dois pacientes pioraram apds a
reducao da medicacao; portanto, € necessaria exploracao
mais aprofundada sobre como proceder com a reducao do
medicamento. Os autores recomendam investigacao mais
aprofundada por meio de ensaios clinicos randomizados para
avaliar a eficacia e a seguranca do abrocitinibe para AA
grave.
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