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RESUMO: 
 
Fundamentos: Alopecia de padrão feminino (APF) é a forma mais comum de 
alopecia não cicatricial em mulheres, caracteriza-se por rarefação capilar 
progressiva devido à miniaturização folicular. Em subgrupos de pacientes com 
APF ocorre infiltrado inflamatório perifolicular de baixo grau, apesar disso, 
estratégias terapêuticas direcionadas à modulação inflamatória não integram o 
manejo padrão da APF. Objetivo: Avaliar a eficácia e a segurança do 
propionato de clobetasol (PC) 0,05% em solução tópica no tratamento da APF, 
tendo como desfecho primário a variação da densidade capilar (DC) entre D0 e 
D120. Como desfechos secundários, avaliar a melhora da gravidade clínica 
pela escala de Sinclair (ES) e pela escala de 7 pontos de melhora fotográfica 
global, a presença do sinal peripilar e parâmetros histopatológicos relacionados 
à inflamação perifolicular. Metodologia: Ensaio clínico prova de conceito, 
aberto, prospectivo e de braço único, incluindo 46 mulheres, entre 18 e 70 
anos, com APF graus II-IV pela ES. As participantes aplicaram 20 gotas de PC 
0,05%, solução formulada, nas regiões frontoparietal e central do couro 
cabeludo por 120 noites. A eficácia foi avaliada por tricoscopia digital, aplicação 
da ES, análise fotográfica global por dermatologistas cegos e exame 
histopatológico de biópsias do couro cabeludo obtidas antes e após o 
tratamento. A segurança foi monitorada por avaliação clínica e registro de 
eventos adversos. Resultados: A média de idade foi de 46 anos. Houve 
aumento significativo da DC com incremento médio de 16 fios na área avaliada 
(IC95%: 4-28; p<0,01), além de melhora na ES (p<0,01). Na avaliação 
fotográfica global, 49% das participantes apresentaram melhora clínica e 40% 
estabilidade. Observou-se redução da frequência do sinal peripilar, de 34,8% 
para 15,6% (p=0,017). Entretanto, a intensidade do infiltrado inflamatório 
perifolicular não se modificou após o tratamento. Eventos adversos ocorreram 
em 31% dos casos, com uma descontinuação por foliculite bacteriana. 
Limitações: A ausência de grupo controle. Conclusão: O uso diário de PC 
0,05% por 120 noites associou-se a aumento da DC e melhora clínica em 
mulheres com APF, com perfil de segurança aceitável. Apesar da redução do 
sinal peripilar, não houve modificação histopatológica do infiltrado inflamatório 
perifolicular, sugerindo que os benefícios observados possam envolver 
mecanismos além da modulação inflamatória clássica. 
 
Palavras-chave: Alopecia; Corticosteroides; Clobetasol; Ensaio clínico; 
Dermoscopia. 
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ABSTRACT  

Background: Female pattern hair loss (FPHL) is the most common form of 
non-scarring alopecia in women and is characterized by progressive hair 
thinning due to follicular miniaturization. In a subset of patients with FPHL, 
low-grade perifollicular inflammatory infiltrate may be observed; however, 
therapeutic strategies targeting inflammatory modulation are not part of the 
standard management of FPHL. Objectives: To evaluate the efficacy and 
safety of topical clobetasol propionate (CP) 0.05% solution in the treatment of 
FPHL, with change in hair density (HD) between D0 and D120 as the primary 
outcome. Secondary outcomes included improvement in clinical severity 
according to the Sinclair scale (SS) and the 7-point global photographic 
improvement scale, presence of the peripilar sign, and histopathological 
parameters related to perifollicular inflammation. Methods: This was an 
open-label, prospective, single-arm proof-of-concept clinical trial including 46 
women aged 18 to 70 years with FPHL grades II-IV according to the SS. 
Participants applied 20 drops of compounded CP 0.05% solution to the 
frontoparietal and central scalp regions nightly for 120 nights. Efficacy was 
assessed by digital trichoscopy, SS evaluation, global photographic assessment 
by blinded dermatologists, and histopathological examination of scalp biopsies 
obtained before and after treatment. Safety was monitored through clinical 
evaluation and adverse event reporting. Results: The mean age was 46 years. 
A significant increase in HD was observed, with a mean increase of 16 hairs in 
the evaluated area (95%CI: 4-28; p<0.01), along with improvement in the SS 
(p<0.01). In the global photographic assessment, 49% of participants showed 
clinical improvement and 40% remained stable. The frequency of the peripilar 
sign decreased from 34.8% to 15.6% (p=0.017). However, the intensity of the 
perifollicular inflammatory infiltrate did not change after treatment. Adverse 
events occurred in 31% of cases, with one discontinuation due to bacterial 
folliculitis. Limitations: The main limitation was the absence of a control group. 
Conclusions: Nightly use of CP 0.05% for 120 nights was associated with 
increased HD and clinical improvement in women with FPHL, with an 
acceptable safety profile. Despite the reduction in the peripilar sign, no 
histopathological change in the perifollicular inflammatory infiltrate was 
observed, suggesting that the observed benefits may involve mechanisms 
beyond classic inflammatory modulation. 

Keywords: Alopecia; Adrenal Cortex Hormones; Clobetasol; Clinical trial; 
Dermoscopy 
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1. REVISÃO DE LITERATURA 
 
1.1 ALOPECIA DE PADRÃO FEMININO (APF) 

A alopecia de padrão feminino (APF), também chamada alopecia 

androgenética feminina, é a forma mais comum de alopecia não cicatricial em 

mulheres e cursa com redução progressiva da densidade e do volume capilar 

ao longo do tempo (1,2). O quadro apresenta heterogeneidade quanto à idade 

de início, padrão topográfico e velocidade de progressão, com repercussões 

psicossociais variáveis (1-3). 

O termo APF é preferido em relação à “alopecia androgenética feminina” 

porque a relação entre os andrógenos e a expressão clínica em mulheres não 

é totalmente definida. Diferente do padrão masculino, a evolução em mulheres 

tem características próprias, sugerindo a participação de outros fatores além 

dos hormonais (1-5,9,10). 

Nesse contexto, surgiram classificações específicas para mulheres. 

Ludwig (1977) descreveu padrões recorrentes de rarefação capilar e contribuiu 

para o reconhecimento da APF como entidade clínica própria (6). Olsen e 

Sinclair ampliaram esse entendimento ao reconhecer variações na distribuição 

do afinamento, incluindo o padrão em “árvore de natal” e formas mais difusas 

(7,8). 

Clinicamente, a APF manifesta-se por redução progressiva da 

densidade capilar (DC) nas regiões central, frontal e parietal, com preservação 

relativa da linha frontal anterior (Figura 1), em contraste com o padrão 

masculino, marcado por recessão frontotemporal e rarefação acentuada no 

vértice (6-10). Do ponto de vista tricoscópico, a progressão da APF pode se 

caracterizar inicialmente por redução do número de fios por unidade folicular 

(UF), seguida por redução progressiva do diâmetro dos fios, diferentemente do 

padrão masculino, no qual a redução do diâmetro parece preceder a 

diminuição do número de fios por UF (11). Em conjunto, esses achados 

refletem a miniaturização folicular (MF), com substituição gradual de fios 
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terminais, mais espessos e pigmentados, por fios mais finos, curtos e menos 

pigmentados, resultando em menor cobertura capilar (Figura 2) (1-5). 

 

Figura 1:  Paciente com APF. Presença de rarefação capilar difusa caracterizada por 

alargamento progressivo da risca central e preservação relativa da linha frontal anterior. 

Fonte: Acervo dos pesquisadores. 
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Figura 2: Representação esquemática do processo de MF. Transição progressiva de folículos 

produtores de fios terminais para folículos miniaturizados, com redução do diâmetro e do 

comprimento do fio produzido ao longo do tempo. Fonte: Adaptado de HairScience Institute.  

A prevalência da APF aumenta com a idade, embora varie de acordo 

com critérios diagnósticos, metodologia e população estudada (12-14). Pode 

ocorrer em diferentes fases da vida, inclusive em adolescentes, por vezes 

associada a distúrbios endócrinos. Em mulheres adultas e pós-menopáusicas, 

é queixa comum nos serviços dermatológicos (1-5). 

Em estudo transversal no Brasil, a prevalência clínica foi de 32,3%, 

aumentando para 36,9% com critérios tricoscópicos, indicando que alterações 

iniciais podem preceder o reconhecimento clínico. Houve aumento com a idade 

e não se observaram diferenças entre grupos raciais (15). 

A influência hereditária também é relevante, visto que mais de 50% das 

pacientes relatam perda capilar em familiares, sugerindo participação genética, 

sobretudo nos casos de início precoce (16,17). A APF possui traço poligênico 

com efeito limiar, exigindo maior carga genética para manifestação em 

mulheres, coerente com a variabilidade fenotípica nesse grupo (9). 

Sob a perspectiva das pacientes, a APF pode ter impacto psicossocial 

desproporcional à gravidade clínica, comprometendo autoestima, autoimagem 

e bem-estar emocional, fatos que influenciam a procura por tratamento e sua 

adesão (18,19). Esse impacto motivou o surgimento de instrumentos 

específicos, como o Women’s Androgenetic Alopecia Quality of Life 
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Questionnaire, validado no Brasil, reforçando a repercussão da APF além da 

estética (18-20). Análises bibliométricas mostram aumento da produção 

científica sobre APF, visto a necessidade de ampliar o conhecimento na área e 

avaliar estratégias terapêuticas nessa população (21). 
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