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Alopecia e Medicamentos Psicoativos: Relato de Oito Casos

RESUMO

Introdução. Alopecia é desordem cutânea crônica 
que resulta em perda de pelos do couro cabeludo e 
ou de outras partes do corpo. É fenômeno que deve 
preocupar por seus efeitos indiretos principalmen-
te em mulheres. 

Método. Este trabalho relata a ocorrência de oito 
casos de alopecia notificados ao sistema de psicofar-
macovigilância, pertencente ao Centro Brasileiro de 
Informações Sobre Medicamentos Psicotrópicos, da 
Unifesp, que procura obter relatos sobre reações ad-
versas causadas pelo uso de medicamentos psicoati-
vos com as notificações feitas por psiquiatras. 

Resultado. Das reações adversas recebidas, a meta-
de foi causada por antidepressivos inibidores sele-
tivos da recaptação de serotonina, duas por antip-
sicóticos atípicos, uma por divalproato de sódio e 
uma por metilfenidato. Seis das reações ocorreram 
em mulheres e duas em homens. A idade, em am-
bos os sexos, variou de 22 a 49 anos.  

Conclusão. A queda de cabelos com diferentes fár-
macos psicoativos pode ocorrer e parece ser fenô-
meno não dependente de estrutura química ou de 
atividade medicamentosa. A relação risco e benefí-
cio deve ser levada em consideração ao se prescre-
verem esses medicamentos.
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dores seletivos da receptação de serotonina; neu-
rolépticos atípicos; ácido valproico; metilfenidato

ABSTRACT

Alopecia and psychoactive drugs: a report of eight cases

Objective. Alopecia is a chronic skin disease that results 
in hair loss from the scalp or other body parts. It is a 

serious condition that should be a cause for concern due 
to its indirect effects, especially for women. 

Method. This work describes eight cases of alopecia no-
tified to the pharmacovigilance system, belonging to the 
Brazilian Center for Psychotropic Drug Information whi-
ch seeks to obtain reports on the adverse effects caused 
by the use of psychoactive drugs by means of notifica-
tions made by psychiatrists. 

Results. Half of the adverse reactions notified were cau-
sed by selective serotonin reuptake inhibitors, two were 
caused by atypical antipsychotics, one by divalproex so-
dium and one by methylphenidate. Six reactions occur-
red in women and two, in men. The age range for both 
sexes was 22-49 years.  

Conclusion. Hair loss due to the use of various psycho-
active drugs may occur and it appears to be a pheno-
menon that does not depend on chemical structure or 
pharmacological activity. The risk-benefit ratio should 
be considered before these drugs are prescribed.
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INTRODUÇÃO

Alopecia é desordem crônica da pele que resulta 
em perda de pelos do couro cabeludo e ou de outras 
partes do corpo. É também definida como redução 
parcial ou total de pelos em determinada área.1

A alopecia pode levar a pessoa a ter menor quali-
dade de vida em virtude da tensão emocional cau-
sada pela sensação de perda da imagem corporal e  
diminuição da autoestima, o que leva à ansiedade 
e aos sentimentos depressivos. Raramente pode 
representar problema sério contra a saúde, com 
possíveis componentes imunitários e ou genéticos, 
sendo, por isso, importante haver diagnóstico etio-
lógico a respeito.

Esta comunicação relata a ocorrência de oito ca-
sos de alopecia notificados ao Centro Brasileiro de 
Informações Sobre Medicamentos Psicotrópicos 
(Cebrid). Este centro mantém a psicofarmacovi-
gilância (Psifavi), um sistema que procura obter 
relatos sobre reações adversas causadas pelo uso 
de medicamentos psicoativos por meio de relatos 
de psiquiatras.

MÉTODO

Foram recebidas oito notificações de alopecia indu-
zida por medicamentos psicoativos. 

Considerou-se alopecia provavelmente devido ao 
uso da droga quando, após sua suspensão, este sinal 
desapareceu. No entanto, quando a alopecia reapa-
receu com a reintrodução da droga, considerou-se 
essa reação como definida.

RESULTADOS

Na tabela, estão descritos os casos de alopecia cau-
sados por vários medicamentos. Conforme pode 
ser visto, quatro das reações foram causadas por 
medicamentos antidepressivos, inibidores seletivos 
da recaptação de serotonina (ISRS), duas por an-
tipsicóticos atípicos, uma por divalproato de sódio 
e uma por metilfenidato. Seis das reações ocorre-
ram em mulheres e duas, em homens. A idade em 
ambos os sexos variou de 22 a 49 anos. As reações 
adversas causadas pelo uso de medicamentos psi-
coativos também foram analisadas pelos critérios 
de Karch e Lasagna,2 e esses resultados são mostra-
dos nas duas últimas colunas da tabela. Embora as 
reações adversas descritas fossem atribuídas pelos 
médicos aos medicamentos mencionados, é im-
portante ressaltar que, em três casos, os pacientes 

Caso/
Origem da RAMP*

Paciente

SEXO  |  IDADE
Medicamento suspeito

Uso 
cocomitante
outros medi-

camentos

Evolução
Desapareceu
reapareceu 

"Kassifica¢�o 
da reação

São Paulo F 49 Fluoxetina Não Sim; sim Definida

Fortaleza F 40 Fluoxetina Não Sim; – Definida

Rio de Janeiro F 25 Fluoxetina Não Sim; sim Provável

Porto Alegre M 32 Citalopram Não Sim; sim Definida

Belo Horizonte M 30 Olanzapina Clomipramina Sim; – Provável

Porto Alegre F 22 Quetiapina Zolpidem –;– –

Porto Alegre F 36 Divalproato de Sódio Clomipramina Sim; – Provável

Porto Alegre F 35 Metilfenidato Não Sim; sim Definida

*RAMP = reações adversas causadas pelo uso de medicamentos psicoativos; Karch & Lasagna2.

Tabela 1. Relatos de alopecia produzida por medicamentos psicoativos
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também receberam outras medicações com uso de: 
clomipramina associada à olanzapina ou divalpro-
ato, e quetiapina com zolpidem.

A seguir, as características dos casos, descritos pelo 
próprio médico assistente. 

Caso 1: “paciente com depressão e pânico”, re-
cebeu 20 mg por dia de fluoxetina, por via oral e 
apresentou “queixa de queda de cabelos após cinco 
meses de tratamento”.

Caso 2: “paciente com depressão maior”, recebeu 
40 mg por dia de fluoxetina, por via oral e teve 
“queda de cabelos após 95 dias”. Relata, também, 
acne nas costas e no colo.

Caso 3: “paciente apresentando bulimia”, recebeu 
40 mg de fluoxetina por dia, por via oral, apresen-
tou alopecia em seguida.

Caso 4: “paciente com depressão”, usou citalopram 
10 mg por dia, por via oral, com aumento para 20 mg 
por dia. Além de alopecia, apresentou briquismo (bru-
xismo). A droga retrocitada foi “substituída por esci-
talopram, cessando, em seguida, a queda de cabelos”.

Caso 5: “paciente diabético apresentou dores ab-
dominais e foi hospitalizado com quadro de pan-
creatite aguda. Após cinco meses de tratamento 
com olanzapina, em dose não relatada, teve alope-
cia e adquiriu obesidade, estando muito acima do 
peso usual. Teve “elevação da ferritina sérica”.

Caso 6: “caso de esquizofrenia”, quetiapina 100 mg 
por dia, por via oral. Ocorreu “queda de cabelos 
acima do usual após cerca de 30 dias”.

Caso 7: “doença bipolar”, em uso de divalproato 
de sódio, 375 mg por dia, por via oral, “teve edema 
nos pés, dor nos membros inferiores e queda de 
cabelos acentuada”.

Caso 8: “indicação: perturbação da atividade e aten-
ção. “Após três semanas de uso de metilfenidato, 30 
mg por dia, sofreu intensa queda de cabelos, sendo sus-
pensa a medicação e, em quatro dias, o efeito adverso 
desapareceu”. “Reintroduzido, o efeito reapareceu”.

DISCUSSÃO

Conforme pode ser visto na tabela, a alopecia 
desapareceu depois da suspensão do medi-
camento em todos os casos estudados. Nesse 
ponto, a reação poderia ser classificada como 
provável. Entretanto, em quatro dos casos rela-
tados, o medicamento foi reintroduzido com o 
consequente reaparecimento da reação adver-
sa. Com essa reintrodução as reações receberam 
classificação de definida.

A pesquisa na literatura revelou que o fenôme-
no já foi descrito quanto a todas as drogas aqui 
citadas e parece que não é novidade o fato de 
psicoativos, em geral, tais como os inibidores 
específicos da recaptação da serotonina (ISRS) e 
os tricícliclos,3 estabilizadores de humor4 e an-
tipsicóticos atípicos5 – induzirem alopecia como 
reação adversa. Quanto à incidência de alopecia 
em relação à fluoxetina, a literatura revela que 
essa parece ser maior em mulheres do que em ho-
mens,6 o que corrobora os resultados encontrados 
neste trabalho, pois as três notificações recebi-
das de fluoxetina foram de mulheres. Embora a 
literatura relate a existência de “alguns casos de 
alopecia produzidos pela fluoxetina”, até o ano 
de 1991, seus fabricantes haviam recebido 498 
registros de alopecia7 nos Estados Unidos. Ainda 
em relação à fluoxetina, um antidepressivo bem 
conhecido e amplamente utilizado, pertinente ao 
presente estudo, também é empregado, no Brasil, 
como inibidor de apetite.8 

O fenômeno da alopecia foi descrito também co-
mo relacionado a outros inibidores específicos da 
recaptação da serotonina, tais como citalopram,9 

sertralina,10 paroxetina,11 bem como venlafaxina12 

que é um inibidor da recaptação de serotonina e 
de noradrenalina. Segundo Lareb,13 na Holanda, do 
total de 56 registros de alopecia, causados pelo uso 
dos inibidores retromencionados, dez foram sobre 
a fluoxetina, dez por citalopram e 25 por paroxe-
tina. Em relação aos antipsicóticos quetiapina e 
olanzapina, também existem relatos.14-15 No que se 
refere ao divalproato de sódio, o Micromedex®16 re-
velou incidência de alopecia de 6% a 24% em estu-
dos controlados. Em um trabalho realizado no Irã, 
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com amostra de 211 pacientes que receberam val-
proato de sódio, seis tiveram queda ou encaracola-
mento dos cabelos17 e, por último, o metilfenidato, 
que segundo Micromedex,18 também foi descrito 
como indutor de alopecia.

Essa sequência de dados revela que o aparecimento 
de alopecia por esses medicamentos psicoativos é 
fenômeno não dependente da estrutura química ou 
atividade medicamentosa, dado que são dotados de 
estruturas químicas e características farmacológi-
cas diferentes entre si.

CONCLUSÃO

A queda de cabelos com diferentes drogas psicoa-
tivas pode ocorrer. É um fenômeno que deve pre-
ocupar por seus efeitos indiretos, principalmente 
em mulheres. A relação risco e benefício importa 
ser levada em consideração.
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