Artigo Inédito

ALOPECIA AREATA EM PACIENTE COM LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO EM TRATAMENTO COM BELIMUMABE
ALOPECIA AREATA DURING BELIMUMAB TREATMENT IN A
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS PATIENT

Ingrid Ramos Reis Couto ', Flavia Amorim Meira Cavalierea® Esther Oliveira Xavier de Brito®,

Amanda Nascimento Cavalleiro de M. Mota da Silva’*

INTRODUGCAO

A Alopecia Areata (AA) é uma doencga
autoimune que afeta os foliculos pilosos na fase
anagena e causa alopecia n&o cicatricial !

A patogénese da AA sugere um mecanismo
imunolégico de agressdo aos foliculos pilosos,
mediada por linfécitos T CD4, que compromete
principalmente a porgao perifolicular. 2 A produgéo
de citocinas linfocitarias é capaz de inibir o
crescimento do foliculo piloso, interrompendo a
sintese dos pelos. 3

O Belimumabe é um anticorpo monoclonal
antilinfécito B (BLyS) aprovado para o tratamento do
Lapus Eritematoso Sistémico (LES) e indicado
também como terapia complementar para pacientes
com LES que apresentem alto grau de atividade da
doencga e pouca resposta ao uso de
corticosteroides, antimalaricos ou outros
imunossupressores4.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 17 anos, com diagnéstico de
LES desde os 14 anos, em acompanhamento no
ambulatério de reumatologia do Hospital Central da
Aeronautica, em uso de prednisona 40mg/dia,
hidroxicloroquina 400mg/dia e azatioprina
2mg/kg/dia. A azatioprina foi descontinuada devido
ao aumento das enzimas hepaticas, o que resultou
em progressdo da atividade do LES. A paciente
apresentou agravamento do quadro articular
representado por rigidez matinal dos membros
superiores e aparecimento de lesdes purpuricas nos
membros inferiores, cujo laudo histopatolégico de
pele foi compativel com vasculite leucocitoclastica.
Desse modo, optou-se por iniciar o Belimumabe,

como terapia adicional ao tratamento vigente. Ap6s
3 meses do uso deste anticorpo monoclonal
antilinfocito B, a paciente queixou-se de queda
subita dos cabelos e foi encaminhada ao
ambulatério de dermatologia para avaliacdo. Ao
exame do couro cabeludo, apresentava areas de
alopecia confluentes nas regiGes parietais, de
aspecto nao cicatricial (FIGURA 1).A tricoscopia
(FIGURA 2) observam-se achados comuns na AA
em atividade: fios finos (seta), pelos circulares
(estrela) e pontos pretos, que séo pelos fraturados
na altura da sua emergéncia (circulo).

Diante da hipo6tese diagndstica clinica e
tricoscépica de AA, foi realizado tratamento com
infiltracdo de triancinolona na dose de 2mg/ml (1
sessao) e prescrito clobetasol em gel 1x ao dia por 3
meses.Como o Belimumabe foi a unica droga
recentemente introduzida, optou-se por suspender
este medicamento. Apés 3 meses, a paciente
apresentou completa repilacédo das areas
acometidas (FIGURA 3), que se manteve por 6
meses, até o momento da ultima consulta.
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(FIGURA 2)
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DISCUSSAO

A Liga Europeia contra o Reumatismo recomenda o
Belimumabe como uma terapia complementar para
os pacientes portadores de LES moderado quando
refratario aos imunossupressores, devido a sua
eficacia e perfil de seguranca favoraveis 5. Ensaios
de fase Ill sugerem que o Belimumabe é um
imunobiologico eficaz para o tratamento do LES 6.
Em um artigo publicado em 2020, ha o relato de trés
casos de AA em pacientes portadores de LES
iniciada ap6s o uso de Belimumabe. Este artigo foi o
primeiro a descrever uma associagao plausivel
entre o tratamento com Belimumabe e AA.4 Desta
forma, nosso relato € o quarto caso descrito. Este
anticorpo monoclonal, embora dirigido contra as
citocinas de célulasB, também afeta a linhagem de
células T CD4 folicular. Assim sendo, pode deflagrar
em alguns pacientes uma autorreatividade das
células T CD8 e aliberagao de citocinas que causam
adestrui¢ao do foliculo piloso 4.

Por meio de pesquisa no Pubmed, foi realizada uma
busca sobre Alopecia Areata e imunobioldgico, na
qual foram encontrados 42 artigos que associam o
inicio deste tratamento como deflagrador daAA.

O presente relato tem algumas limitagdes, como a
nao realizacdo de exame histopatologico e de

imuno-histoquimica, e por se tratar de um relato de
caso com amostra pequena (justificada pela
raridade da associacdo, como visto a pesquisa
bibliografica).

Embora a AA possa ocorrer em pacientes
portadores de LES, mais estudos sédo necessarios
para diferenciar o quadro de AArelacionado ao uso
do Belimumabe ou ao LES propriamente dito, bem
como os efeitos imunolégicos mais amplos deste
agente imunobiolégico.

Suporte financeiro: Esta pesquisa ndo recebeu
nenhum financiamento especifico de agéncias de
fomento publicas, privadas ou sem fins lucrativos.

Conflito de interesse: nenhum

REFERENCIA

1 - Paulo MR, Alessandra A, Bruna DE,et al.
Consenso sobre tratamento da alopecia areata.
Anais Brasileiro de Dermatologia. 2020;95(S1):39-
52

2 - Kirshen C, Kanigsberg N. Alopecia
Areata following Adalimumab. Journal of
Cutaneous Medicine and Surgery. 2009;13(1):48.
htts//doi:10.2310/7750.2008.07095

3 - Evandro AR. Alopecia areata: revisao e
atualizagdo. An Bras Dermatol. 2005;80(1):57-68.
https://doi.org/10.1590/S0365-
05962005000100009

4 - Shamriz O, Yahia SH, Ramot Y, Agmon-
Levin N, Tal Y. Alopecia areata in patients with
systemic lupus erythematosus treated with
belimumab: a plausible association. Lupus.
2020;29(4):426-430. htts://d0oi:10.1177/0961203.

5 - Fanouriakis A, Kostopoulou M, Alunno A,
et al. 2019 update of the EULAR recommendations
for the management of systemic lupus
erythematosus. Ann Rheum Dis 2019; 78: 736-745

6 - Furie R, Petri M, Zamani O, et al. Aphase
I1l, randomized, placebo-controlled study of
belimumab, a monoclonal antibody that inhibits B
lymphocyte stimulator, in patients with systemic
lupus erythematosus. Arthritis Rheum 2011; 63:
3918-3930

Rev Sau Aer. 2024 Jan; 7(1): 7


https://doi.org/10.1590/S0365-05962005000100009
https://doi.org/10.1590/S0365-05962005000100009

	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7



