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RESUMO

Introdugao: A alopecia frontal fibrosante (AFF) é considerada uma alopecia
cicatricial linfocitica primaria, cuja incidéncia tem aumentado muito nos ultimos
anos e seu prognostico ainda permanece incerto. E caracterizada por uma
recessao progressiva da linha de implantagao frontotemporal, e podem estar
presentes outros sintomas e sinais como prurido, ardéncia ou dor local, perda
progressiva das sobrancelhas e dos pelos do corpo. A evolugdo da AFF é
imprevisivel e a resposta aos tratamentos € muito variavel. Avaliagao criteriosa
€ necessaria para definir atividade da doencga, sua progressao e resposta ao
tratamento. Diferentes métodos, como o indice de Atividade do Liquen Plano
Pilar (LPPAI) e o indice de Severidade da Alopecia Frontal Fibrosante (FFASI)
sdo utilizados para avaliar e monitorizar progressao e atividade da doencga,
contudo até o momento nenhum foi completamente validado ou considerado
padrdao ouro. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo avaliar os
dados clinicos mais relevantes nos dois instrumentos, LPPAIl e FFASI, e a
correlacao entre estes dois indices. Materiais e métodos: O estudo incluiu 22
pacientes com diagnostico de AFF acompanhados no servigo de dermatologia
do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana no
periodo de junho de 2016 a junho de 2017. Foram aplicados os indices de
avaliacdo FFASI e LPPAI e coletados dados epidemiolégicos. Os resultados
foram analisados por software estatistico. Resultados:. Cem porcento dos
pacientes analisados eram do sexo feminino, com idade média de 62,18. Uma
pontuacdo média de 2,73 (0,66 - 5,83) foi encontrada no LPPAI, sendo que
aqueles com maior pontuacédo apresentaram uma maior tendéncia a se queixar
de queimacgado, prurido e dor e aqueles que pontuaram acima de 2,5
consideravam que a doenga estava em evolugao (p< 0,001). Uma pontuacao
média de 42,2 (7-64) foi encontrada no escore total do FFASI. Nas pacientes
com escore maior que 40 todas apresentaram perda de pelo em flexuras e
membros inferiores (p<0,01) e maior tendéncia a apresentarem papulas faciais

(p= 0,08). Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas



entre a correlagao dos escores totais do LLPAI e do FFASI, demonstrando que
uma alta pontuagdo de um teste garanta uma alta pontuagdo no outro.
Conclusées: Os indices LLPAI e FFASI utilizados em nosso estudo néo se
mostraram satisfatérios ao serem aplicados separadamente, apesar de seu
escore final ndo se correlacionar diretamente, se complementam. Conclui-se
que até o momento nao existe uma ferramenta ideal de avaliacdo da gravidade

AFF e mais estudos sdo necessarios.

Palavras chave: alopecia frontal fibrosante, liquen plano pilar, indices de
avaliacao de gravidade, LPPAI, FFASI.

ABSTRACT

Introduction: Frontal fibrosing alopecia (AFF) is considered a primary
lymphocytic cicatricial alopecia and its incidence has been greatly increased in
the last years and prognosis is still uncertain. It is characterized by a
progressive recession of the frontotemporal implantation line. Other symptoms
and signs may include local pruritus, burning or pain, progressive loss of
eyebrows and body hair. The evolution of AFF is unpredictable and the
response to treatments is very variable. Criteria evaluation is necessary to
define disease activity, progression and response to treatment. Different
methods, such as the Lichen Planopilaris Actvity Index (LPPAI) and the Frontal
Fibrosing Alopecia Severity Index (FFASI, are used to evaluate and monitor
disease progression and activity. So far none has been fully validated or
considered gold standard. Objectives: This study aimed to evaluate the most
relevant clinical data in the two instruments, LPPAI and FFASI, and the
correlation between these two indices. Materials and methods: The study
included 22 patients with a diagnosis of AFF followed up at the dermatology
department of the Clinical Hospital Complex of the Federal University of Parana
from June 2016 to June 2017. The evaluation indexes FFASI and LPPAI and
epidemiological data were collected. The results were analyzed by statistical
software. Results: One hundred percent of the patients analyzed were female,

with a mean age of 62.18. An average score of 2.73 (0.66 - 5.83) was found in



LPPAI, and those with higher scores had a greater tendency to complain of
burning, itching and pain and those who scored above 2.5 considered that the
disease was in progress (p <0.001). An average score of 42.2 (7-64) was found
in the FFASI total score. In patients with a score greater than 40, all presented
loss of hair in flexures and lower limbs (p <0.01) and greater tendency to
present facial papules (p = 0.08). No statistically significant differences were
found between the correlation of LLPAI and FFASI total scores, demonstrating
that a high score from one test would guarantee a high score at the other.
Conclusions: LLPAI and FFASI indexes used in our study were not
satisfactory when applied separately, although their final score did not correlate
directly, they complement each other. It is concluded that to date there is no

ideal tool for assessing AFF severity and more studies are needed.

Key words: Frontal fibrosing alopecia, Lichen Planopilaris, severity indexes,
LPPAI, FFASI.
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APLICAGCAO DO iNDICE DE ATIVIDADE DO LIQUEN PLANO PILAR E ALOPECIA
FRONTAL FIBROSANTE

Leticia Mayer Alves de Andrade’

Fabiane Andrade Mulinari Brenner'

' Departamento de Clinica Médica, Servigo de Dermatologia do Complexo Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba (PR), Brasil.

INTRODUCAO

A alopecia frontal fibrosante (AFF), descrita por Kossard em 1994, é
considerada uma alopecia cicatricial linfocitica primaria e tem sua incidéncia muito
aumentada nos Ultimos anos e progndstico ainda incerto." E caracterizada por uma
recessdo progressiva da linha de implantacdo frontotemporal.>* Podem estar
presentes os seguintes sintomas: prurido, ardéncia ou dor local.** Perda progressiva
das sobrancelhas e pelos do corpo sdo achados frequentes."® Outros sinais clinicos e
dermatoscépicos como eritema e hiperceratose perifolicular, papulas faciais, pontos
vermelhos na glabela e depresséo das veias frontais tem sido descritos sem afirmar
claramente essa relagdo com a atividade da doenca.”® A evolucdo da AFF é
imprevisivel e a resposta aos tratamentos é muito variavel. Avaliacdo criteriosa ¢é
necessaria para definir atividade da doenca, progressao e resposta ao tratamento.’

Diferentes métodos sao utilizados para avaliar e monitorizar progressao e
atividade da doenca, mas ndo ha nenhum completamente validado ou considerado
padrao ouro. Os achados dos nao invasivos - como medidas da area de alopecia,
avaliagdo fotografica, dermatoscopia, escores de avaliagdo complementam os
métodos invasivos, como bidpsia do couro cabeludo.'®"

O escore descrito para as diversas formas clinicas de LPP, incluido a AFF, foi
o indice de Atividade do Liquen Plano Pilar, do inglés — Lichen Planopilaris Actvity
Index (LPPAI), que mostrou-se como uma boa medida para monitorizar a efetividade
de tratamentos de AFF."*" Contudo, apresenta limitagdes pois ndo avalia a extenséo
da doenca, apenas quantifica sinais e sintomas. Outra ferramenta para avaliacdo da
AFF é o indice de Severidade da Alopecia Frontal Fibrosante, do inglés — Frontal
Fibrosing Alopecia Severity Index (FFASI)."

O presente estudo teve como objetivo avaliar os dados clinicos mais relevantes
nos dois instrumentos, LPPAI e FFASI, e a correlacao entre estes dois indices.



METODOS

O estudo incluiu 22 pacientes com diagnostico de AFF acompanhados no
servigo de dermatologia do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana no periodo de junho de 2016 a junho de 2017. Foi aprovado pelo comité de
ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Parana. Todos os pacientes
autorizaram a utilizagcdo dos seus dados e imagens.

Foram aplicados dois questionarios de avaliacdo, o indice de Atividade do
Liquen Plano Pilar (LPPAI) e o indice de Severidade da Alopecia Frontal Fibrosante,
do inglés — Frontal Fibrosing Alopecia Severity Index (FFASI)."®'® Foram também
coletados dados epidemiolégicos (sexo, idade, histéria menstrual, data do diagndstico
e tempo de seguimento), tratamentos empregados (antigos e atuais) e realizado
registro fotografico.

Dentro do LPPAI sdo avaliados sintomas (prurido, dor e queimacéao), sinais
(eritema difuso, eritema e queratose perifolicular), teste de tracdo anagena (medida de
atividade) e progressdo ou ndo da alopecia. E dado um peso de 30% para os
sintomas, 30% para os sinais, 25% para o teste de tragdo e 15% para a progresséo da
alopecia, levando a equacao: LPPAI (0-10) = (prurido + dor + queimacgéao) /3 + (eritema
+ eritema perifolicular + queratose perifolicular)/3 + 2.5 (teste de tragdo) + 1.5
(progressao/2). Os sinais e sintomas sdo graduados em uma escala de 4 pontos:
O=ausente, 1= leve, 2= moderado e 3= severo; teste de tracdo anagena: 0= auséncia
de fio anageno, 1= presenca de fio anageno; progressao da alopecia: 0= sem
progressao, 1= indeterminado e 2= com progress&o. '

O FFASI (0-100) dispde de um quadro padronizado de imagens demonstrando
o recesso da linha frontal dividida em quatro sessoes (frontal, lateral direita e esquerda
e posterior) e graduada em 5 graus de severidade, como proposto por Vano Galvan.?
Cada grau recebe um escore (grau I= 4; grau 11=8; grau llI=12, grau IV =16 e grau V=
20). Também é avaliado o grau de inflamacao (eritema e queratose perifolicular) da
banda frontal: sem inflamacao, densidade normal= 0, com inflamag¢ao OU reducao da
densidade= 2, com inflamagao E reducdo da densidade=: 4, nessa sessao 0 escore
maximo € de 84. Outras perdas de pelos (sobrancelhas, cilios, flexuras, membros
superiores, membros inferiores), sem perda= 0, perda parcial=1, perda total=2, escore
maximo de 10. Caracteristicas adicionais (escalpe tipico do LPP, papulas de face,
liquen plano cutadneo e variantes, LP mucosa oral, LP mucosa genital, LP ungueal)
auséncia= 0, presenga=1, escore maximo:6."®

Para analise dos dados foi usado o software estatistico R (R Core Team, 2017)
versao 3.4.0, realizados os testes de Mann-Whitney e Correlagdo de Spearman e de
Pearson. Diferencas foram consideradas estatisticamente significativas quando
p<0,05.



RESULTADOS

Do total de 22 pacientes avaliadas todas sdo acompanhadas no servigo de
dermatologia do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
100% séao do sexo feminino, com idade média de 62,18 (39-81 anos). O tempo médio
de surgimento dos primeiros sintomas foi de 4,42 anos (3 meses a 15 anos). Oitenta e
seis porcento dos casos iniciaram apdés a menopausa e apenas 14% na pré-

menopausa.

indice de Atividade do Liquen Plano Pilar (LPPAI)

Uma pontuagcéo média de 2,73 foi encontrada no escore total do LPPAI, sendo
0 menor escore o de 0,66 e o maior de 5,83 pontos.

Foi observado que aqueles que pontuaram com escore maior que 2,0 no LPPAI
apresentaram uma maior tendéncia a queixarem-se de prurido e dor (prurido p= 0,09 e

dor p=0,08). (Figura 2A e 2B)
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Figura 2: A - Prurido versus LPPAI total, B — dor versus LPPAI total

Nas pacientes que apresentaram escore maior que 4,8 no LPPAI o sintoma de
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queimacao foi considerado estatisticamente significativo (p< 0,006) (Figura 3)
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Quanto aos sinais, o eritema difuso, eritema e queratose perifolicular, por
estarem presentes na maioria das pacientes, independente do escore final, nao
apresentaram diferenga estatisticamente significativa (p=0,87). Em relagdo ao teste de
tracdo, também nao houve diferenca significativa, pois apenas uma paciente pontuou
para o mesmo (p=0,42).

Sobre a progressao da alopecia, todos os pacientes com LPPAI acima de 2,5
pontuaram para esse item, demonstrando que a intensidade dos sinais e sintomas tem
relacao direta com a impressao da evolugao da doencga, p < 0,001. (Figura 4)

Total LPPAI

nao sim

Figura 4: Progressao da alopecia versus LPPAI total

indice de Severidade da Alopecia Frontal Fibrosante (FFASI)

Uma pontuagao média de 42,2 foi encontrada no escore total do FFASI, sendo
0 menor escore o de 7 € o maior de 64 pontos.

Independente do escore total do FFASI todas as pacientes apresentaram perda
parcial ou total das sobrancelhas e 95% perda de pelos nos membros superiores, nao
sendo possivel aplicar o teste de Mann-Whitney.

Nas pacientes que apresentaram escore maior que 40 todas apresentaram
perda de pelo em flexuras e membros inferiores (p<0,01), (Figura 5A e 5B)
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em flexuras, B — Escore total versus perda de

Foi observado que aqueles que pontuaram escore maior que 40 no FFASI
apresentaram uma maior tendéncia a apresentarem papulas faciais (p= 0,08), (Figura

6)
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A perda de cilios e liquen plano ungueal ndo apresentaram diferencas
significativas (p= 0,27). Nenhuma paciente foi diagnosticada com LP de mucosa
genital ou oral, ndo sendo possivel aplicar o teste estatistico.

Correlagao entre o escore total de LLPAI e FFASI

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre a
correlagdo dos escores totais do LLPAI e do FFASI, demonstrando que uma alta
pontuacado de um teste ndo garante uma alta pontuacao no outro (p=0,67) (Figura 5)
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Figura 5: correlagao entre escore total de LLPAI E FFASI

DISCUSSAO

A AFF é uma alopecia cicatricial, de evolugao variavel, imprevisivel e etiologia
ainda incerta que comecgou a ser descrita a pouco mais de 20 anos e tem sua
incidéncia muito aumentada nos Ultimos anos. ?**''® Por ser uma entidade
relativamente recente, ainda nao possui critérios de avaliagdo, classificacdo de
gravidade e tratamento bem padronizados, despertando na comunidade cientifica uma
necessidade constante do desenvolvimento de maiores estudos que possam guiar
com mais precisdo a conducdo desses pacientes e permitir diagnosticos mais
precoces, impedindo as temiveis sequelas além de adequada avaliagdo da resposta
terapéutica.

A alopecia frontal fibrosante ocorre principalmente em mulheres na pos
menopausa, iniciando por volta de 60 anos, contudo estao sendo feitos cada vez mais
diagnésticos na pré-menopausa e em homens." > Observamos esse mesmo padréo
em nossos resultados, nossa amostra foi composta apenas por pacientes do sexo
feminino com uma média de 62 anos (39-81 anos), 86% apds a menopausa. Ha
poucos registros de AFF em homens na literatura.>'*%°

A AFF é caracterizada por uma recessao progressiva da linha de implantagao
frontotemporal, essa recessao pode se estender, sem necessariamente ter uma
continuidade com a alopecia frontal, lateralmente, acima e atras das orelhas, além de
acometimento da regido occipital; pode ser lenta, rapida ou auto-limitada.?* As
medidas mais utilizadas sao a da glabela até a linha frontal e a medida direta da faixa
de recessado frontal, sendo que a primeira, apesar de util para avaliacbes
subsequentes de um mesmo paciente dificulta a comparacao entre grupos, pois cada
individuo possui um padrao de implantacao da linha frontal e diferentes medidas, além
de ndo avaliar a recessdo temporal.>*® Vano Galvan classificou a faixa de recess&o
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em 5 graus de gravidade, tais medidas tém sido utilizadas na maior parte dos escores
atuais, sendo: grau | (<1cm), 1l (1-2,99 cm), Il (3-4,99 cm), IV (5-6,99 cm) e V (> 7cm),
propde-se que os graus | e |l se refiram a uma AFF moderada e lll, IV e V a severa.’

O FFASI utiliza essa medida, e apesar de atribuir de forma adequada um maior
percentual da pontuacgéo total do escore a ela, atribui um peso muito grande a cada
grau, sendo que pequenas variagdes podem modificar rapidamente o indice e grandes
variacoes se classificam na mesma faixa — por ex, caso A x B (variacdes de 2,9 para
3,1, ou seja, 0,2cm aumentam em mais de 4 pontos o0 escore - e grandes variagoes,
por exemplo, de 5 para 7,8 cm, nao modificaram o FFASI). Também n&o permite
comparagdes adequadas em avaliagbes subsequentes do mesmo paciente, pois como
nao utiliza o valor real da medida da recessao e possui uma faixa muito larga de
variacao de um grau para o outro (de 2-3cm), mesmo que o paciente piore da sua
alopecia e evolua, por exemplo, de uma recessao frontal de 1,0 cm para 2,9 cm em
avaliacOes seriadas, ele permanecera com o mesmo escore, subestimando a atividade
da doenca. Sendo assim, essa medida ndo € adequada para graduar a severidade da
AFF ou avaliar o seguimento, especialmente em casos iniciais.

Ap0ds conclusdo da nossa coleta de dados, e vindo de encontro a necessidade
de um indice mais adequado para classificacao da gravidade da AFF, no final de 2017
Saceda-Corralo e colaboradores publicaram um novo escore de avaliagao da AFF: o
Escore de Severidade da Alopecia Frontal Fibrosante, do inglés — Frontal Fibrosing
Alopecia Severity Score (FFASS).?" Que apesar de muito recente e ainda néo ter sido
aplicado em outros estudos, parece abordar de forma mais realista e reprodutivel os
itens importantes na classificacdo de gravidade da AFF. Esse teste inclui a extenséo
da alopecia além dos sinais de inflamacgao local e sintomas e os divide em dois grupos
de pontuacdo.?’ Contudo, apesar de mais reprodutivel que o FFASI, ainda ndo
acreditamos que a forma de pontuacao da linha de recessado adotada seja a ideal, ja
que também utiliza pesos iguais para faixas de recessao muito distantes (ex: grau I:
<cm, grau ll: 1-2,99cm, grau lll: 3-4,99cm, grau IV: 3-4,99cm, grau V > 7cm), nao
traduzindo se houve progressao da alopecia nas medidas seriadas, caso a medida
permanecga dentro da mesma faixa de classificagdo. Convém citar que apos validagéo
interna do FFASS foi optado pela nao inclusdo da medida de recessao occipital.
Segundo os autores, as medidas da recessao frontal e das linhas temporais sao
suficientes para graduagdo da extensdo da alopecia.”’ Por um diferente motivo,
também concordamos com a exclusao dessa medida, pois além de ser redundante, ha
uma grande dificuldade técnica na realizacdo da mesma, ja que nao existem limites
nitidos entre a margem original e a atual, como facilmente avaliada na frontotemporal.

A perda progressiva das sobrancelhas (que pode anteceder a recessao frontal),
assim como dos pelos do corpo, sao achados frequentes e fornecerem um peso
menor na avaliagdo da extensdo da AFF e podem sinais iniciais da doenca e permitir
um diagnéstico mais precoce.® O mesmo foi observado em nosso estudo, onde todas
as pacientes tiveram perda total ou parcial das sobrancelhas, 77% tiveram perda de
pelos nas flexuras, 86% perda de pelos de membros inferiores € 95% dos membros
superiores. Outros sinais clinicos e dermatoscopicos como , eritema e hiperceratose
perifolicular, papulas faciais, pontos vermelhos na glabela e depressao das veias
frontais tem sido descritos, sem afirmar claramente essa relagdo com a atividade da
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doenca.”® Artigos mais recentes correlacionam a perda dos cilios, acometimento de
pelos corporais e papulas faciais com formas mais severas de AFF °, dados também
encontrados em nosso estudo, com excegao da perda de cilios. Observamos que
aqueles que tiveram maior pontuacdo no FFASI (>40) tiveram maior tendéncia a
apresentar papulas faciais e perda de pelos corporais.

No final de 2017 foi publicado por Moreno-Arrones e colaboradores um artigo
avaliando 242 mulheres com alopecia frontal fibrosante e classificando-as em 3
diferentes padrdes clinico e prognostico. Sao eles: tipo | ou padrao linear, é definido
por uma recessao frontal uniforme sem perda de densidade atras da linha de alopecia,
€ 0 mais comum dos 3 e tem um prognoéstico intermediario, além de menos eritema e
queratose perifolicular que no padrao Il. O padrao Il ou difuso € o segundo mais
comum e de pior progndstico, definido como banda frontal de alopecia mais irregular e
com pelo menos 50% de perda da densidade capilar na regido posterior a linha frontal
além de uma maior intensidade de sinais inflamatérios na dermatoscopia. Muitas
vezes esse padrao é confundido com alopecia androgenética ou alopecia fibrosante
em padrdao de distribuicdo. Padrdo Ill ou pseudo-franja, o menos comum,
caracterizado pela linha primitiva frontal ou temporal intocada e a linha de alopecia
formando uma “pseudo-franja”. Esse padrdo tinha um menor envolvimento de
sobrancelhas e outros sinais associados a gravidade da AFF além de um melhor
prognéstico, também forma vistos menos sinais inflamatérios na dermatoscopia.?? Aqui
fazemos outra critica ao indice FFASI, pois apesar de incluir em sua classificacdo
critérios como perda de sobrancelhas, cilios, pelos corporais e papulas de face atribui
pesos muito pequenos a eles, ndo destacando a sua importancia na graduagao de
severidade da AAF e também nao faz referéncia aos diferentes padrbées clinicos
existentes. Também inclui caracteristicas que nao tém sido associadas a severidade
da AFF, como presenca de LP oral / genital ou LP ungueal #?, o que foi também
encontrado em nosso estudo. Das 22 pacientes nenhuma apresentou LP oral ou
genital e apenas 3 tiveram caracteristicas sugestivas, mas ndo diagnosticas de LP
ungueal.

Um instrumento muito util e ndo invasivo é a dermatoscopia / tricoscopia do
couro cabeludo. Sao relatados como sinais dermatoscépicos da AFF:
desaparecimento das aberturas foliculares, placas brancas cicatriciais, perda de pelos
velos, eritema e queratose perifolicular, pontos cinza azulados, cabelos fraturados e
pili torti.?*?*> Contudo, apesar de serem bem relatados e pelo menos um sinal visto em
100% dos casos, pouco se sabe sobre a correlacdo desses sinais com atividade,
severidade ou progressdo da alopecia”'* Alguns estudos tem demostrado que o
eritema e escamas perifoliculares, além do prurido, dor e queimacédo tém sido
relacionados ao infiltrado liquendide em amostras de bidpsia." Recentemente
Martinez- Velascos e colaboradores identificaram uma forte correlagdo entre a
queratose perifolicular e as alteragbes inflamatérias encontradas nas bidpsias, criando
uma escala visual tricoscopica que gradua a severidade desse sinal na
dermatoscopia.” Entretanto no FFASI, na avaliagdo da banda frontal, os sinais
dermatoscépicos ndo sdo adequadamente computados, ndo ha descricdo de quais
achados sugerem a inflamag¢ao nem uma graduacéo de sua intensidade. Ja no LPPAI,
que apesar de nao ter sido validado especificamente para uso da AFF, os sinais de
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eritema e queratose perifolicular sdo avaliados e graduados.” Em nosso estudo por
esses sinais estarem presentes na maioria das pacientes ndo encontramos diferenca
estatisticamente significativa em relacédo ao escore final. Sendo assim, acreditamos
que a incluséo de sinais dermatoscépicos que sugerem inflamagc&o em um escore de
gravidade da AFF sdo primordiais. O FFASS ?' os incluiu de forma muito inteligente
separando a pontuagao em duas categorias, permitindo que futuras avaliagbes sejam
feitas separadamente — evolucéo da extensao da alopecia e do grau de inflamacgao.

Apesar de os sintomas ndo serem necessarios para o diagnostico da AFF, o
prurido, ardéncia e dor local podem estar presentes.*® Segundo séries de casos, o
prurido e a tricodinea sado encontrados em 35% e 20% dos pacientes com AFF
respectivamente, mas alguns relatos chegam a encontrar 67% de prurido”,
interferindo muito na qualidade de vida e percepcgéo do doente sobre a sua doenga.?’
Em nossa série encontramos 50% dos pacientes com prurido e 31% com tricodinea.
Ao correlacionar os sinais e sintomas com a pontuacao final vimos que aqueles
pacientes com escore maior no LPPAI tiveram uma tendéncia a queixarem-se mais de
prurido e dor, a sensacao de queimacao esteve presente naqueles com escore > 4,8,
mostrando a importancia desses sinais na avaliagdo subjetiva. Esse achado também
foi constatado por Chiang'™ e Samrao', que utilizaram o LPPAI como critério de
avaliacdo a resposta terapéutica no tratamento da AFF e observaram uma reducéo
significativa no escore por melhora dos sintomas e sinais apds tratamento.'*"® Outro
resultado significativo encontrado em nosso estudo foi quanto a progressdao da
alopecia no LPPAI. Todos os pacientes com escore acima de 2,5 pontuaram para esse
item, demonstrando que a intensidade dos sinais e sintomas tem relacao direta com a
impressao dos pacientes sobre a evolugdo de sua doenca. Saceda reforca que para
avaliar a atividade da doenca em um momento preciso, também é necessario
considerar os sinais inflamatdrios e sua intensidade como caracteristicas mensuraveis
independentes. Sendo assim, esses dados clinicos representam marcadores de
atividade de AFF e avalia-los pode melhorar a validade do sistema de pontuagao, essa
mesma conclusao foi encontrada no FFASS 2", vindo de encontro a nossos achados.

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre a
correlagdo dos escores totais do LLPAI e do FFASI, demonstrando que uma alta
pontuacdo de um teste garanta uma alta pontuagao no outro. Como discutido acima,
apesar de nao se correlacionarem diretamente, ambos contém tépicos importantes a
serem considerados em uma adequada estratificacdo da gravidade da AFF. O
FFASS?' vem de encontro aos nossos resultados ao incluir tanto extensdo da alopecia
como os sinais de inflamacgao local e os sintomas das pacientes e separa-los em dois
grupos com pontuagdes independentes, mas complementares.

CONCLUSAO

Os indices LLPAI e FFASI utilizados em nosso estudo ndo se mostraram
satisfatérios ao serem aplicados separadamente, apesar de seu escore final ndo se
correlacionar diretamente, se complementam. Essa correlagéo foi englobada em um
novo indice publicado recentemente, o FFASS, contudo precisa de mais estudos
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comprovando sua aplicabilidade e reprodutibilidade e talvez alguns pequenos ajustes
na sua forma de pontuacao da extensao da alopecia. Conclui-se que até o momento
nao existe uma ferramenta ideal de avaliacdo da gravidade AFF e mais estudos sao
necessarios.
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