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INTRODUCAO

A alopecia androgénica feminina (AAF) ¢
uma condi¢do dermatoldgica que afeta um nu-
mero significativo de mulheres, sendo uma das
principais causas de queda de cabelo na popu-
lagdo feminina. Ao contrario da alopecia andro-
génica masculina, que € caracterizada por um
padrdo de calvicie bem definido e progressivo,
a AAF nas mulheres tende a se manifestar de
forma mais difusa. Geralmente, o primeiro sinal
clinico ¢ o afinamento do cabelo, especialmente
no topo da cabega e na regido frontal, com rare-
facdo nos fios sem areas totalmente calvas, co-
mo ocorre no sexo masculino. Embora a AAF
seja uma condi¢do relativamente comum, ela
ainda ¢ muitas vezes subdiagnosticada ou negli-
genciada, principalmente por se manifestar de
forma menos evidente e por ser confundida com
outros tipos de alopecia.

A prevaléncia da AAF aumenta com a ida-
de, sendo mais comum em mulheres apos os 40
anos, especialmente ap6s a menopausa. Estima-
se que cerca de 30% das mulheres sofram de al-
gum grau de AAF apos os 50 anos. Entretanto,
a doencga pode se manifestar ainda na juventude,
principalmente em mulheres com historico fa-
miliar da condi¢do. A AAF estd frequentemente
associada a uma predisposi¢do genética, mas
também estd intimamente relacionada a fatores
hormonais e a desequilibrios no eixo hormonal
feminino. Esses fatores hormonais podem in-
cluir alteragdes nos niveis de androgenos (hor-
monios sexuais masculinos, como testosterona
e diidrotestosterona) € uma diminui¢do nos ni-
veis de estrogénio e progesterona, que desem-
penham um papel importante na manutencao da
saude capilar.

A fisiopatologia da AAF feminina ¢ com-
plexa e multifatorial. Os andrégenos, especial-
mente o DHT (diidrotestosterona), estao entre
os principais responsaveis pelo afinamento e

pela miniaturizag¢ao dos fios capilares, caracte-
risticos da doengca. Embora as mulheres possu-
am niveis de testosterona significativamente
mais baixos do que os homens, a atividade dos
andrégenos em suas células capilares ¢ igual-
mente significativa, principalmente nas regides
do couro cabeludo onde a densidade de recepto-
res de androgenos ¢ maior. Além disso, a con-
versao da testosterona em DHT ocorre por meio
da acdo da enzima 5-alfa-redutase, e este pro-
cesso pode ser exacerbado por fatores genéticos
e ambientais.

Além dos fatores genéticos, a AAF femini-
na esta fortemente associada a alteracdes hor-
monais, especialmente em mulheres que entram
na fase da menopausa. A reducdo nos niveis de
estrogénio, que ocorre durante a menopausa,
pode aumentar a atividade dos andrégenos no
organismo, levando a um desequilibrio hormo-
nal que contribui para o desenvolvimento da
AAF. Em mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), por exemplo, a producao
excessiva de andrégenos ¢ um fator determi-
nante para o surgimento da AAF precoce. Nes-
ses casos, o aumento de testosterona e DHT re-
sulta em uma queda de cabelo mais intensa e
precoce.

Apesar de a AAF ser mais prevalente em
mulheres na pos-menopausa, ela pode afetar
mulheres de diferentes faixas etarias. Mulheres
jovens, especialmente aquelas com SOP ou
com outras condi¢cdes que afetam o equilibrio
hormonal, podem apresentar sinais precoces de
AAF. A doenca pode ser particularmente desa-
fiadora para as mulheres, pois afeta a autoesti-
ma e a qualidade de vida, ja que o cabelo ¢ uma
parte importante da identidade feminina. A per-
da de cabelo pode causar estresse emocional,
ansiedade e até mesmo depressdao em algumas
mulheres, o que torna o tratamento da AAF nado
apenas uma questao estética, mas também psi-
coldgica e social.
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O diagnostico da AAF ¢ clinico, baseado
em uma avaliacdo detalhada da histéria médica
da paciente e da aparéncia do couro cabeludo.
Exames laboratoriais podem ser tteis para iden-
tificar desequilibrios hormonais, como niveis
elevados de andrégenos ou distirbios na func¢ao
tireoidiana, que podem estar associados a perda
de cabelo. Além disso, a tricoscopia, um exame
ndo invasivo, permite a observagdo das altera-
¢oes nos foliculos capilares, como a miniaturi-
zacdo dos fios, que ¢ um sinal caracteristico da
AAF. Em alguns casos, uma biopsia do couro
cabeludo pode ser necessaria para excluir outras
causas de alopecia, como alopecia areata ou ou-
tras doengas autoimunes.

O tratamento convencional da AAF femini-
na inclui o uso de medicamentos topicos, como
o minoxidil, que ¢ aprovado para o tratamento
da perda de cabelo. O minoxidil promove a va-
sodilatagdo no couro cabeludo, o que melhora a
nutricdo dos foliculos capilares e estimula o
crescimento de novos fios. Além disso, medica-
mentos antiandrogénicos, como a espironolac-
tona, podem ser utilizados para bloquear a agao
dos androgenos nos foliculos capilares, redu-
zindo os efeitos do DHT. Para mulheres na pos-
menopausa, a terapia hormonal também pode
ser uma op¢ao, uma vez que o equilibrio entre
estrogénio e progesterona pode reduzir os efei-
tos negativos dos androgenos.

Além dos tratamentos convencionais, 0S
tratamentos integrativos t€ém ganhado destaque
nos ultimos anos. A fitoterapia, por exemplo, o-
ferece alternativas naturais para combater os
efeitos dos androgenos. O uso de plantas como
o saw palmetto, que inibe a conversdo da tes-
tosterona em DHT, tem mostrado beneficios no
tratamento da AAF. A acupuntura também tem
sido indicada para melhorar a circulagdo no
couro cabeludo e reduzir a queda de cabelo, en-
quanto suplementos vitaminicos e minerais, co-
mo biotina, zinco e ferro, podem ajudar a forta-

lecer os fios. A terapia com laser de baixa inten-
sidade, que estimula os foliculos capilares, tam-
bém tem se mostrado eficaz em algumas pa-
cientes. Essas abordagens, quando combinadas
com os tratamentos convencionais, podem pro-
porcionar melhores resultados no controle da
AAF e promover uma recuperagdo capilar mais
eficaz.

Em sintese, a alopecia androgénica femini-
na ¢ uma condi¢do que envolve uma intera¢ao
complexa entre fatores genéticos, hormonais e
ambientais. O tratamento deve ser individuali-
zado, levando em considerag@o o perfil hormo-
nal da paciente, suas necessidades e preferén-
cias. O uso de terapias convencionais e integra-
tivas pode oferecer uma abordagem mais holis-
tica e eficaz para o manejo da AAF, melhoran-
do ndo apenas a saude capilar, mas também o
bem-estar geral da mulher.

METODO

Este estudo foi conduzido por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, com o objetivo
de analisar os aspectos hormonais envolvidos
na alopecia androgénica feminina (AAF) e as
opcdes de tratamento associadas, incluindo os
tratamentos convencionais € as terapias integra-
tivas. A revisdo se concentrou em artigos publi-
cados entre 2015 e 2020, abrangendo principal-
mente estudos clinicos e revisdes sistematicas
sobre a fisiopatologia da AAF, os tratamentos
farmacologicos e as abordagens integrativas no
manejo da condi¢do. A estratégia de busca foi
estruturada de forma a buscar fontes de alta
qualidade e relevancia, utilizando as bases de
dados cientificas PubMed, Scopus, Google
Scholar e SciELO, que sdo amplamente reco-
nhecidas por fornecerem artigos de alta qualida-
de revisados por pares.

As palavras-chave utilizadas nas buscas fo-
ram "alopecia androgénica feminina", "trata-

mento da alopecia feminina", "minoxidil e anti-
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androgénicos", "fitoterapia e acupuntura na alo-
pecia", "suplementacdo nutricional para alope-
cia" e "hormonios sexuais na alopecia femi-
nina". As buscas foram restritas a estudos pu-
blicados entre 2015 € 2020, com énfase em ar-
tigos cientificos revisados por pares, que apre-
sentassem acesso integral. Além disso, a sele-
¢do considerou estudos que envolvessem mu-
lheres adultas com diagnostico clinico de AAF
ou com historico de perda de cabelo asso-ciada
a distarbios hormonais. A pesquisa tam-bém in-
cluiu apenas estudos em inglés, portugués e
espanhol para garantir uma variedade de fontes,
considerando as diferencas regionais nos trata-
mentos e abordagens cientificas.

O processo de selecao dos estudos seguiu
critérios rigorosos para garantir a qualidade da
analise. Os critérios de inclusdo foram: artigos
revisados por pares, estudos de 2015 a 2020, ar-
tigos clinicos, revisdes sistematicas e meta-ana-
lises que abordassem especificamente os aspec-
tos hormonais da alopecia androgénica femini-
na e os tratamentos convencionais, como 0 uso
de minoxidil, antiandrogénicos e terapias hor-
monais, além de abordagens integrativas, como
fitoterapia, acupuntura e suplementacao nutri-
cional. Foram também considerados os estudos
que envolveram mulheres adultas com diagnos-
tico de AAF ou condigdes relacionadas, como a
sindrome dos ovarios policisticos (SO-P), que
comumente esta associada a desequilibrios hor-
monais que favorecem o desenvolvimento da
alopecia.

Os critérios de exclusao, por sua vez, inclui-
ram artigos que nao tratavam especificamente
de alopecia androgénica feminina ou que se
concentravam em tipos diferentes de alopecia,
como alopecia areata, eflivio telogeno, ou alo-
pecia cicatricial. Também foram excluidos es-
tudos que ndo estavam acessiveis integralmente
ou que tratavam de tratamentos ndo relevantes
ou ndo aplicaveis a AAF, como terapias nado

convencionais sem respaldo cientifico. Além
disso, foram descartados estudos publicados
antes de 2015, de modo a garantir que as infor-
magoes fossem recentes ¢ refletissem as abor-
dagens mais atuais sobre o tratamento da AAF.

Ap0s a aplicacdo desses critérios, foram se-
lecionados 52 artigos que passaram a ser anali-
sados detalhadamente. A analise dos dados foi
realizada de forma qualitativa, extraindo infor-
magcdes relevantes sobre os aspectos hormonais
envolvidos na AAF, os tratamentos convencio-
nais, como o uso de minoxidil e antiandrogéni-
cos, € as terapias integrativas, como fitoterapia
e acupuntura. A eficacia de cada tipo de tra-
tamento foi discutida com base nos resultados
apresentados nos estudos revisados, levando-se
em consideracdo a durag¢ao do tratamento, a do-
se utilizada e os efeitos observados na reducao
da queda de cabelo e no aumento da densidade
capilar.

As informagdes coletadas foram organiza-
das em trés categorias principais: 1) Aspectos
hormonais e sua relacdo com o desenvolvimen-
to da AAF; 2) Tratamentos convencionais (mi-
noxidil, antiandrogénicos, terapia hormonal);
3) Tratamentos integrativos (fitoterapia, acu-
puntura, suplementacdo nutricional). A analise
foi feita com base nos resultados clinicos dos
estudos, levando em consideragao a eficacia de
cada abordagem e a melhoria na qualidade de
vida das pacientes.

A avaliacdo da qualidade metodolédgica dos
estudos foi realizada utilizando-se critérios de
rigor cientifico, incluindo a anélise da amostra,
da metodologia aplicada, e da clareza na apre-
senta¢ao dos resultados. Os estudos mais robus-
tos, como revisoes sistematicas ¢ meta-analises,
receberam maior peso na analise final, devido
ao seu carater abrangente e a maior confiabili-
dade dos resultados. Por outro lado, os estudos
com amostras pequenas ou com metodologias
limitadas foram considerados com mais caute-
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la, embora ainda fornecessem informagdes vali-
osas sobre o tratamento da AAF.

No entanto, o estudo possui algumas limita-
¢oes. A diversidade dos estudos incluidos na
revisdo, abrangendo desde ensaios clinicos ran-
domizados até estudos observacionais, pode ter
causado certa heterogeneidade nos dados. Isso
foi particularmente notavel na comparagdo dos
tratamentos convencionais e integrativos, € ja
que muitos dos estudos sobre terapias alternati-
vas, como a fitoterapia e acupuntura, apresenta-
ram amostras pequenas ou auséncia de controle
randomizado, o que pode reduzir a forca das
conclusdes. Além disso, a falta de padronizagao
nos critérios de diagnostico e nos protocolos de
tratamento entre os estudos dificultou uma
comparagdo direta dos resultados obtidos. Ou-
tro desafio foi a escassez de estudos amplos so-
bre a combinagao de tratamentos convencionais
com abordagens integrativas, o que dificultou a
analise comparativa de sua eficacia conjunta.

Apesar dessas limitagdes, a revisdo integra-
tiva permitiu uma analise abrangente e critica
dos tratamentos disponiveis para a AAF, identi-
ficando as opg¢des mais eficazes e destacando a
importancia da combinagdo de abordagens con-
vencionais com terapias complementares. A
partir dos estudos revisados, foi possivel identi-
ficar que a utilizagdo de tratamentos como o mi-
noxidil e antiandrogénicos, quando combinados
com terapias naturais, pode proporcionar bene-
ficios adicionais para as pacientes, especial-
mente no que diz respeito a reducdo da queda
de cabelo e ao estimulo ao crescimento capilar.

Em conclusdo, a revisdo integrativa forne-
ceu uma visao detalhada das abordagens tera-
péuticas para a alopecia androgénica feminina,
destacando tanto os tratamentos convencionais
amplamente utilizados quanto as alternativas
terapéuticas que tém mostrado resultados pro-
missores. As evidéncias reunidas apontam para
a eficacia de tratamentos combinados, princi-

palmente aqueles que incluem tanto interven-
¢des farmacologicas quanto terapias integrati-
vas, como a fitoterapia e a acupuntura. As des-
cobertas ressaltam a importancia de um trata-
mento individualizado, levando em conta os as-
pectos hormonais e as preferéncias das pacien-
tes, para alcancar os melhores resultados no
manejo da AAF.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos Hormonais da Alopecia An-
drogénica Feminina
A alopecia androgénica feminina (AAF) ¢

uma condi¢ao comum, particularmente em mu-
lheres apds os 40 anos. Caracteriza-se pela per-
da difusa de cabelo, com afinamento nas areas
frontal e superior do couro cabeludo. A patoge-
nese da AAF ¢ complexa, envolvendo fatores
hormonais, genéticos e ambientais. A fisiopato-
logia hormonal da alopecia androgénica esta
centrada na a¢do dos andrégenos, como a tes-
tosterona e o diidrotestosterona (DHT), sobre
os foliculos capilares.

A Influéncia dos Andrégenos na Alope-
cia Androgénica Feminina
Os androgenos desempenham um papel

fundamental no desenvolvimento e progressao
da alopecia androgénica. Embora a testosterona
seja o principal androgeno presente no corpo fe-
minino, a conversao dessa substancia em DHT
¢ um dos principais fatores que contribuem para
o enfraquecimento e miniaturizagdo dos fios ca-
pilares. A enzima 5-alfa-redutase, presente nos
foliculos capilares, converte a testosterona em
DHT, e esse processo ¢ particularmente intenso
nas mulheres com predisposicao genética para
a AAF (KORMAN, 2019).

O DHT se liga aos receptores de androge-
nos nos foliculos capilares, desencadeando um
processo de miniaturizagdo, o que resulta em
fios de cabelo mais finos, curtos e frageis. A in-
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fluéncia dos andrégenos nao se limita apenas a
menopausa ou distirbios hormonais, como a
sindrome dos ovarios policisticos (SOP), mas
também esta relacionada a atividade da 5-alfa-
redutase, que ¢ mais pronunciada em algumas
mulheres (SHIN, 2020). Pacientes com SOP
frequentemente apresentam niveis elevados de
testosterona, o que favorece a conversao maior
em DHT, agravando o quadro de alopecia.

O Papel do Estrogénio e da Progesterona

Além dos androgenos, o estrogénio e a pro-
gesterona tém um papel crucial na satde capilar
feminina. O estrogénio, que tem propriedades
anabolicas, ajuda a promover a fase de cresci-
mento do cabelo (andgena) e a prolonga-la, pro-
tegendo os foliculos da ag¢do dos androgenos
(SHIN et al., 2020). Durante a menopausa, 0s
niveis de estrogénio diminuem drasticamente, o
que altera o equilibrio hormonal e favorece a a-
¢do do DHT nos foliculos capilares, exacerban-
do a perda de cabelo (WEITZMAN, 2018). A
progesterona, por sua vez, exerce uma agao mo-
duladora sobre os andrégenos, com um efeito
protetor nos foliculos capilares. Durante a me-
nopausa, a diminui¢ao da progesterona, associ-
ada ao declinio do estrogénio, pode aumentar os
efeitos dos andrégenos, resultando em perda de
cabelo mais acentuada (PIERARD, 2017).

Estudos demonstram que a reposi¢do hor-
monal (RH), com o objetivo de equilibrar os
niveis de estrogénio e progesterona, pode me-
lhorar a qualidade do cabelo nas mulheres pds-
menopausicas. Isso ocorre porque a reposicao
hormonal tem o potencial de reduzir os niveis
de DHT e restabelecer o equilibrio entre os
hormoénios sexuais, evitando os efeitos prejudi-
ciais do excesso de androgenos sobre os folicu-
los capilares (GASS, 2019). Entretanto, o uso
de terapia hormonal deve ser considerado cui-
dadosamente, especialmente em mulheres com

historico de cancer de mama ou problemas car-
diovasculares.

Impacto da Genética e Alteracoes Hor-
monais

A genética desempenha um papel crucial no
desenvolvimento da alopecia androgénica. Es-
tudos indicam que a AAF ¢ comumente herdada
de forma autossomica dominante, o que sig-
nifica que mulheres com historico familiar de
AAF tém maior risco de desenvolvé-la. Em ter-
mos genéticos, a sensibilidade dos foliculos ca-
pilares ao DHT ¢ determinada pela presenca de
uma maior quantidade de receptores de andro-
genos nos foliculos, o que torna os cabelos mais
suscetiveis a agdo de DHT (DEB, 2020).

Além disso, a hiperandrogenemia, muitas
vezes associada a disturbios hormonais, como a
SOP, também contribui para o desenvolvimen-
to da AAF. A SOP ¢ caracterizada pelo aumen-
to da produgdo de testosterona pelos ovarios, e
esse excesso de androgenos pode contribuir
para a miniaturizacao dos foliculos capilares e
a queda de cabelo. Estudo de Rossi et al. (2020)
sugere que mulheres com SOP apresentam um
risco significativamente maior de desenvolver
AAF, devido a alteracao nos niveis de testos-
terona e DHT. Esses fatores hormonais podem
levar a um ciclo vicioso, onde o desequilibrio
hormonal exacerba os efeitos da AAF e leva a
piora progressiva da condicao.

Diagnostico da Alopecia Androgénica
Feminina
O diagnostico da AAF ¢ clinico e deve en-

volver uma avaliacao detalhada dos sinais e sin-
tomas apresentados pela paciente, além de um
exame fisico e historico médico completo. O
primeiro passo ¢ a observacdo da distribuicao
da queda de cabelo e o padrao de afinamento
dos fios. A queda de cabelo ocorre geralmente
de forma difusa no topo do couro cabeludo,
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com preservagao da linha capilar frontal (VAN
DER VLEUTEN et al., 2017).

Além do exame fisico, exames laboratoriais
sdo essenciais para a confirma¢do do diagnos-
tico. A dosagem de testosterona livre e total,
DHT, e hormdnios da tireoide sdo cruciais para
avaliar o nivel de desequilibrio hormonal. O e-
xame de tricoscopia, que utiliza um microsco-
pio digital para observar o couro cabeludo e os
foliculos capilares, pode ser util na deteccao
precoce da miniaturizagdo dos fios, que ¢ um
sinal caracteristico da AAF. Em alguns casos,
uma biodpsia do couro cabeludo pode ser neces-
saria para excluir outras causas de alopecia, co-
mo a alopecia areata (COELHO, 2019). Estu-
dos mostram que a tricoscopia tem sido eficaz
na avaliacdo da densidade folicular e na iden-
tificacdo da miniaturizagdo dos fios, o que ¢
crucial para o diagndstico precoce (RIVERA et
al., 2018).

Tratamentos Convencionais para Alope-
cia Androgénica Feminina
O tratamento da AAF envolve a combina-

¢ao de terapias topicas e sistémicas para contro-
lar a queda de cabelo e promover o crescimento
de novos fios. O minoxidil ¢ o tratamento mais
comum, sendo um vasodilatador que aumenta o
fluxo sanguineo no couro cabeludo e promove
o crescimento capilar. Estudo de Gass et al.
(2019) mostrou que o minoxidil, quando utili-
zado de forma continua, pode promover o au-
mento da densidade capilar em mulheres com
AAF, embora seus efeitos sejam temporarios e
dependam da continuidade do uso.

Além do minoxidil, o uso de antiandrogéni-
cos, como a espironolactona, tem se mostrado
eficaz no tratamento da AAF feminina. A espi-
ronolactona bloqueia a agdo do DHT nos fo-
liculos capilares, prevenindo a miniaturizagao
dos fios. Esse medicamento € particularmente
eficaz em mulheres com niveis elevados de

testosterona ou DHT, como aquelas com SOP.
Estudo de Shin et al. (2020) apontou que o tra-
tamento com espironolactona pode melhorar
significativamente a densidade capilar em mu-
lheres com AAF associada ao hiperandrogenis-
mo. A espironolactona ¢ geralmente bem tole-
rada, mas pode causar efeitos colaterais como
alteragdes menstruais ou aumento da produgdo
de potéssio no sangue.

A terapia hormonal, que inclui o uso de es-
trogenos ou progesterona, também pode ser in-
dicada em mulheres na po6s-menopausa ou em
mulheres com desequilibrios hormonais mais
pronunciados. A reposi¢do hormonal pode aju-
dar a restaurar o equilibrio entre os androgenos
e o estrogénio, reduzindo os efeitos adversos
dos androgenos no couro cabeludo. Porém, seu
uso deve ser cuidadosamente monitorado devi-
do aos possiveis efeitos colaterais associados a
terapia, como o aumento do risco de doencas
cardiovasculares e cancer de mama (VAN DER
VLEUTEN et al., 2017).

Tratamentos Integrativos para Alopecia
Androgénica Feminina
Além dos tratamentos convencionais, as te-

rapias integrativas tém se tornado cada vez mais
populares para o manejo da AAF. Essas abor-
dagens incluem terapias naturais € complemen-
tares, como fitoterapia, acupuntura e suplemen-
tagdo nutricional. A fitoterapia, com o uso de
plantas como o saw palmetto, tem demonstrado
eficacia no tratamento da AAF. O saw palmetto
¢ conhecido por inibir a 5-alfa-redutase, a enzi-
ma responsavel pela conversao da testosterona
em DHT. Estudos demonstraram que o saw pal-
metto pode ser uma alternativa natural eficaz
para reduzir os niveis de DHT e, consequente-
mente, controlar a queda de cabelo (VAN DER
VLEUTEN et al., 2017).

A acupuntura também tem mostrado bons
resultados no tratamento da AAF. Ela pode me-
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lhorar a circulagdo sanguinea no couro cabelu-
do, promovendo o aumento da nutri¢ao dos foli-
culos capilares e estimulando o crescimento ca-
pilar. Além disso, a acupuntura pode reduzir o
estresse, um fator conhecido por agravar a alo-
pecia. Shin et al. (2020) encontraram resultados
positivos em mulheres que se submeteram a
sessdes regulares de acupuntura, observando
um aumento na densidade capilar e na saude
geral do cabelo.

A suplementacdo nutricional, com vitami-
nas € minerais essenciais para a saude capilar,
também ¢ fundamental no tratamento da AAF.
A biotina, vitamina D, zinco, ¢ acidos graxos
Omega-3 sdo nutrientes essenciais que podem
melhorar a qualidade do cabelo e reduzir a que-
da. O zinco e a biotina, em particular, tém mos-
trado efeitos positivos na fortalecimento do ca-
belo e na preven¢ao da queda de cabelo (RIVE-
RA et al., 2018).

CONCLUSAO

A alopecia androgénica feminina (AAF) re-
presenta uma das causas mais comuns de perda
de cabelo nas mulheres, especialmente com o
avango da idade. Sua fisiopatologia estd intima-
mente relacionada a uma série de fatores hor-
monais, genéticos e ambientais que, quando
combinados, resultam em uma alteracdo pro-
gressiva da densidade capilar. A AAF nas mu-
lheres, embora menos visivel e com um padrdo
distinto em comparag¢do com a alopecia andro-
génica masculina, exerce um impacto significa-
tivo sobre a autoestima e a qualidade de vida
das pacientes. O tratamento da AAF tem sido
um desafio continuo para os profissionais de
saude, ja que a condi¢do ndo ¢ apenas um pro-
blema estético, mas também emocional e psico-
logico, refletindo as complexidades das intera-
¢oes hormonais que afetam diretamente o corpo
feminino.

Uma das principais descobertas deste capi-
tulo ¢ a influéncia dos androgenos, especial-
mente a testosterona e o diidrotestosterona (D-
HT), no desenvolvimento da AAF. A conversao
da testosterona em DHT nos foliculos capilares
¢ uma das principais causas da miniaturiza¢ao
dos fios, um processo que leva a perda de ca-
belo. Embora as mulheres possuam niveis de
testosterona muito mais baixos do que os ho-
mens, a a¢ao desse hormonio nos foliculos capi-
lares femininos ¢ igualmente significativa, es-
pecialmente em areas como a coroa e a regiao
frontal do couro cabeludo, que sdo as mais sus-
cetiveis aos efeitos do DHT. Além disso, o au-
mento da atividade da enzima 5-alfa-redutase,
que converte a testosterona em DHT, ¢ um fator
determinante no agravamento da condic3o.

Outro aspecto fundamental que foi discuti-
do neste capitulo ¢ a queda dos niveis hormo-
nais, particularmente durante a menopausa, que
resulta em um desequilibrio entre os androge-
nos e os estrogénios. A redugdo dos niveis de
estrogénio durante a menopausa contribui para
o aumento da a¢do dos androgenos no corpo
feminino, o que potencializa os efeitos adversos
do DHT sobre os foliculos capilares. Da mesma
forma, a diminui¢do da progesterona também
desempenha um papel na intensificagdo dos
efeitos dos androgenos, exacerbando a progres-
sao da AAF nas mulheres mais velhas. Este fe-
ndmeno hormonal, somado a fatores genéticos
e ambientais, cria um ciclo vicioso que torna a
AAF uma condigdo dificil de tratar, uma vez
que a sua causa esta diretamente ligada a fisio-
logia hormonal feminina.

O diagnostico precoce da AAF ¢ crucial pa-
ra determinar o melhor tratamento e evitar a
progressao da queda de cabelo. A tricoscopia e
os exames laboratoriais, que avaliam os niveis
hormonais, sdo essenciais para diferenciar a
AAF de outras formas de alopecia, como a alo-
pecia areata, e para identificar os desequilibrios
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hormonais que contribuem para a perda de ca-
belo. A detecgdo precoce dos primeiros sinais
de miniaturizagdo dos fios pode ser um fator de-
terminante no sucesso do tratamento, permitin-
do que intervencdes sejam feitas antes que a
perda de cabelo se torne irreversivel.

O tratamento da AAF envolve uma combi-
nacdo de terapias convencionais e integrativas,
cada uma com seus proprios beneficios e limi-
tacdes. O uso de minoxidil, o tratamento topico
mais amplamente utilizado, tem mostrado efi-
cacia na promogao do crescimento capilar, es-
pecialmente nas fases iniciais da AAF. No en-
tanto, os resultados sdo temporarios e exigem o
uso continuo para manter os efeitos. A espiro-
nolactona, um antiandrogénico, também ¢ uma
escolha comum no tratamento da AAF, especi-
almente em mulheres com niveis elevados de
testosterona ou DHT. A espironolactona age
bloqueando a ac¢do dos androgenos nos folicu-
los capilares, prevenindo a miniaturizagdo dos
fios. A terapia hormonal, especialmente a repo-
si¢do de estrogénio e progesterona em mulheres
pos-menopausicas, pode ser util para restaurar
o equilibrio hormonal e reduzir os efeitos nega-
tivos dos andrégenos no couro cabeludo.

Além dos tratamentos convencionais, as te-
rapias integrativas t€ém ganhado popularidade
como complementos valiosos no manejo da A-
AF. A fitoterapia, com o uso de saw palmetto e
outras plantas com propriedades antiandrogéni-
cas, tem se mostrado promissora na redu¢ao da
queda de cabelo e na promog¢ao do crescimento
capilar. O saw palmetto, por exemplo, tem de-
monstrado efic4cia na inibi¢ao da 5-alfa-reduta-
se, impedindo a conversdo da testosterona em
DHT. O uso de ginseng e outras ervas também
tem sido explorado devido aos seus efeitos po-
sitivos na circulagdo sanguinea no couro cabe-
ludo, o que pode estimular o crescimento de
novos fios.

A acupuntura tem mostrado resultados po-
sitivos, principalmente ao melhorar a circula-
¢do sanguinea no couro cabeludo e ao reduzir o
estresse, que pode agravar a perda de cabelo. A
redugdo do estresse ¢ um fator crucial, pois ele
pode desencadear ou piorar a queda de cabelo
em mulheres com AAF. Técnicas de relaxa-
mento, como a meditacdo e o yoga, também tém
sido indicadas para ajudar a controlar o estresse
e, consequentemente, melhorar a satde capilar.

A suplementacdo nutricional com biotina,
zinco, vitamina D e dcidos graxos Omega-3 tem
mostrado beneficios na saude capilar, especial-
mente para mulheres que apresentam deficién-
cias nutricionais ou condi¢cdes que afetam o
crescimento do cabelo. A biotina ¢ essencial
para a sintese de queratina, uma proteina funda-
mental para a estrutura do cabelo, enquanto o
zinco ¢ os acidos graxos Omega-3 ajudam a
manter a satide do couro cabeludo e a reduzir a
inflamacdo, que pode prejudicar o crescimento
capilar.

No entanto, ¢ importante notar que os trata-
mentos integrativos, embora promissores, ainda
carecem de mais evidéncias cientificas robustas
para serem considerados a primeira linha de tra-
tamento para a AAF. Muitos estudos sobre es-
sas terapias ainda sao de pequena escala ou ca-
recem de controles rigorosos. Por essa razao, os
tratamentos convencionais, como o minoxidil e
os antiandrogénicos, continuam a ser as opgoes
mais amplamente recomendadas, especialmen-
te para casos mais graves de AAF.

A combinagao de tratamentos convenciona-
is e integrativos, quando bem planejada e perso-
nalizada, pode proporcionar um manejo mais
eficaz da AAF. As pacientes que se beneficiam
de abordagens combinadas, que considerem
tanto os aspectos hormonais quanto as necessi-
dades individuais de cada mulher, podem expe-
rimentar uma melhora significativa na densida-
de capilar e na qualidade de vida. O tratamento
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da AAF deve ser individualizado, levando em
consideragdo ndo apenas os aspectos clinicos,
mas também o impacto emocional e psicologi-
co da perda de cabelo, que ¢ um dos maiores
desafios enfrentados pelas mulheres com essa
condigao.

Em conclusdo, a alopecia androgénica fe-
minina ¢ uma condi¢do complexa, cujas causas
estdo profundamente ligadas ao equilibrio hor-
monal feminino. O tratamento eficaz da AAF
exige uma abordagem multifatorial que combi-
ne terapias convencionais, como o minoxidil e
os antiandrogénicos, com abordagens comple-
mentares, como a fitoterapia, acupuntura e su-
plementagdo nutricional. As evidéncias atuais
indicam que as terapias combinadas sdo as mais

promissoras, proporcionando um alivio dura-
douro da queda de cabelo e promovendo o
crescimento de novos fios. Entretanto, a falta de
estudos de longo prazo e de maior escala sobre
os tratamentos integrativos ainda exige cautela,
sendo necessario mais pesquisa cientifica para
validar completamente essas abordagens.

O acompanhamento continuo e a personali-
zacdo do tratamento para cada paciente sdo fun-
damentais para o sucesso do manejo da alopecia
androgénica feminina, e ¢ através dessa aborda-
gem que ¢ possivel alcancar uma melhoria sig-
nificativa ndo apenas na saude capilar, mas tam-
bém na qualidade de vida das mulheres afetadas
por essa condicao.
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