
   

PARECER TÉCNICO-CIENTÍFICO   

 O presente parecer técnico-científico visa analisar a pertinência da utilização do 

medicamento Baricitinibe para o tratamento da Alopecia Areata (CIDs L63 e L63.8), em 

paciente com quadro grave e refratário a tratamentos prévios. Este parecer busca subsidiar 

o pedido judicial de fornecimento do referido medicamento, considerando a não 

incorporação da tecnologia ao Sistema Único de Saúde (SUS) pela Comissão Nacional 

de Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC) e a ausência de Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas (PCDT) para a doença.   

1. INFORMAÇÕES DA PACIENTE   

Paciente:  

Idade: 43 anos   

Diagnóstico: Alopecia Areata grave, crônica (CIDs L63 e L63.8).   

Prescrição: OLUMIANT® (Princípio Ativo: Baricitinibe) 4mg, na posologia de 1 (um) 

comprimido ao dia, por um período inicial de 9 (nove) meses.   

Histórico:   

 Quadro grave e com falha de terapias prévias. A paciente já foi submetida a múltiplos 

tratamentos tópicos:    

• Minoxidil 15%: Uma concentração elevada de minoxidil, um vasodilatador 

utilizado para estimular o crescimento capilar.   

• Psorer 0,5 mg/g: Nome comercial do propionato de clobetasol, um corticoide 

tópico de alta potência, usado para reduzir a inflamação no folículo piloso.   

• Tarfic pomada: Nome comercial do tacrolimo um imunossupressor tópico que 

modula a resposta imune local.    

• Pantsec solução: Provavelmente uma formulação contendo pantenol ou outros 

componentes para a saúde do couro cabeludo.    

• Topison: Nome comercial do furoato de mometasona, outro corticoide tópico 

utilizado para controlar a inflamação.    



   

 Conforme o médico, apesar do uso das terapias listadas, a paciente não apresentou 

melhoras, o que caracteriza o quadro como refratário aos tratamentos tópicos 

convencionais.    

 A doença que acomete a parte autora não tem tratamento medicamentoso padronizado 

no SUS. Isto porque ainda não há Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas, publicado 

pelo Ministério da Saúde, para o tratamento da Alopecia Areata, e, portanto, não há lista 

oficial de medicamentos que possam ser implementados nestas circunstâncias.    

1. PRESCRIÇÃO DE BARICITINIBE (OLUMIANT®)   

1.1 INDICAÇÕES   

 Artrite reumatoide - OLUMIANT® em monoterapia ou em combinação com 

metotrexato (MTX) é indicado para o tratamento de pacientes adultos com artrite 

reumatoide ativa moderada a grave com resposta inadequada ou intolerância a um ou mais 

antirreumáticos modificadores da doença (DMARDs não biológicos e biológicos).   

Dermatite atópica - OLUMIANT® é indicado para o tratamento de pacientes adultos 

com dermatite atópica moderada a grave, que são candidatos à terapia sistêmica.  Doença 

do Coronavírus 2019 (COVID-19) - OLUMIANT® é indicado para o tratamento da 

COVID-19 em pacientes adultos hospitalizados que necessitam de oxigênio por máscara 

ou cateter nasal, ou que necessitam de alto fluxo de oxigênio ou ventilação não invasiva.   

Alopecia areata - OLUMIANT® é indicado para o tratamento de pacientes adultos com 

alopecia areata grave.   

1.2 Situação na Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema 

Único de Saúde (CONITEC)   

   O medicamento baricitinibe não foi avaliado pela CONITEC para a Alopecia   

Areata, condição da paciente em questão. Somente foi avaliado para (CONITEC, 2022, 

2024; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020):   

• Dermatite atópica moderada a grave com recomendação pela não incorporação ao  

SUS (CONITEC, 2024);   

• Covid-19 e Artrite Reumatoide com recomendação favorável pela incorporação ao 

SUS (CONITEC, 2022; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).   



   

   

1.3 Evidências Científicas   

 Baricitinibe 4mg é atualmente uma das terapias com mais evidência científica para 

alopecia areata grave e crônica. Estudos clínicos randomizados, metanálises e revisões 

sistemáticas demonstram eficácia significativa, especialmente em pacientes com perda 

severa de cabelo no couro cabeludo. Evidências principais:   

• Dois grandes ensaios clínicos de fase 3 (BRAVE-AA1 e BRAVE-AA2) 

mostraram que baricitinibe 4mg levou a uma melhora significativa da cobertura 

capilar em comparação ao placebo após 36 semanas. Entre 36% a 39% dos 

pacientes atingiram um SALT ≤20 (ou seja, ≤20% de perda de cabelo) com a dose 

de 4mg (KING et al., 2022).   

• Estudo de 52 semanas mostrou melhora contínua com baricitinibe 4mg, com 41% 

a 51% dos pacientes com AA grave alcançando SALT ≤20, reforçando a 

importância do tratamento prolongado (KWON et al., 2023).   

• Revisão sistemática e metanálise comparativa classificou baricitinibe 4mg como 

uma das opções mais eficazes entre os inibidores de JAK para alopecia areata  

(HUSEIN‐ELAHMED; HUSEIN‐ELAHMED, 2024).   

• Melhora na qualidade de vida e nos sintomas de ansiedade e depressão também 

foi observada em pacientes tratados com baricitinibe, reforçando os benefícios 

psicológicos do tratamento (PIRACCINI et al., 2024).   

• Revisões sistemáticas recentes confirmam que baricitinibe é eficaz tanto para o 

couro cabeludo quanto para cílios e sobrancelhas, com segurança aceitável e 

eventos adversos leves a moderados como acne e infecções urinárias 

(BUSHWEREB; SRIVASTAVA, 2024).   

• De acordo com o II Consenso da Sociedade Brasileira de Dermatologia (2025), os 

inibidores da JAK, incluindo o baricitinibe, são considerados o tratamento com 

maior nível de evidência para casos graves de alopecia areata, definidos como 

aqueles que acometem mais de 50% do couro cabeludo segundo o escore SALT. 

O mesmo documento destaca que, embora outras terapias possam ser utilizadas 

em casos menos extensos, os inibidores da JAK são indicados como fármacos de 

escolha para formas graves da doença  (MÜLLER RAMOS et al., 2025).   



   

• No cenário internacional, a pesquisa COLLAB (2025) indica que os inibidores da 

JAK vêm sendo cada vez mais utilizados por especialistas no tratamento da 

alopecia areata, sobretudo em pacientes com quadros mais severos ou refratários 

(O’CONNOR et al., 2025).   

 Adicionalmente, destaca-se que o Banco Nacional de Pareceres – Sistema eNATJus 

reúne 27 Notas Técnicas favoráveis à utilização do baricitinibe no tratamento da alopecia 

areata (CID L63 e CID L63.8), todas com fundamentação em evidências científicas. Essas 

manifestações, elaboradas pelos Núcleos de Apoio Técnico do Judiciário (NATJus) em 

resposta a demandas judiciais, constituem fonte técnicocientífica, conforme definição 

oficial do Conselho Nacional de Justiça (CNJ), e reforçam a consistência da indicação 

terapêutica em contextos clínicos semelhantes (CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA, 

2024).   

4. CONCLUSÃO   

 Considerando a gravidade do quadro clínico da paciente, refratário a múltiplos 

tratamentos previamente utilizados, bem como a inexistência de PCDT para alopecia 

areata e a ausência de alternativas terapêuticas padronizadas no SUS para essa condição, 

justifica-se tecnicamente a indicação do baricitinibe como opção terapêutica. A prescrição 

encontra respaldo em evidências científicas atuais que demonstram sua eficácia na 

melhora da cobertura capilar e da qualidade de vida em pacientes com alopecia areata 

grave.   
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