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INTRODUCAO

Alopécia androgenética (AAG), conhecida
popularmente como “calvicie”, ¢ uma forma de
queda de cabelo geneticamente determinada,
considerada causa comum de perda continua e
progressiva de cabelo para ambos 0s sexos em
diferentes idades, ocorre tipicamente apds a pu-
berdade com um padrdo distinto entre homens
e mulheres.

A patogénese da AAG se dé pela interagdo
entre fatores hormonais e genéticos, sendo eles
de natureza poligénica com graus variados de
penetrancia, influenciados por genes maternos
e paternos. No entanto, a doenca ¢ predominan-
temente decorrente de uma resposta excessiva
aos androgenos.

Apesar de sua condi¢cdo benigna, os impac-
tos psicossociais e estéticos afetam diretamente
os doentes. O cabelo ¢ elemento central na iden-
tidade, juventude e autoestima, e sua perda po-
de gerar sofrimento, inseguranga e isolamento
social, sobretudo em mulheres onde a rarefacao
difusa ¢ culturalmente mais estigmatizada.

O diagnostico € essencialmente clinico, ba-
seado na anamnese detalhada e exame fisico.
Nos homens a rarefagdo segue padrdes descri-
tos pela classificagdo de Hamilton- Norwood,
geralmente iniciando nas regides frontotempo-
rais e vértex. Nas mulheres, a alopecia apresen-
ta padrao difuso no vértex, com preservagdo da
linha frontal, conforme a classificacdo de Lud-
wig.

Exames complementares auxiliam no diag-
noéstico diferencial com outras alopécias, como
a desmatoscopia que ajuda na distingao da alo-
pécia areata difusa. Exames laboratoriais (fun-
c¢do tireoidiana, ferritina, hormonios androgéni-
cos) sdo realizados para excluir causas secun-
darias.

O tratamento tem como objetivo estagnar o
processo de queda de cabelo e, em alguns casos,

recuperar parte da massa capilar perdida. A me-
dicacdo oral continua sendo a primeira linha no
tratamento da alopécia androgenética, os medi-
camentos injetaveis costumam ser usados para
complementar o tratamento ou em casos espe-
cificos.

O tratamento da AAG evoluiu significativa-
mente nas ultimas décadas, combinando farma-
cos consagrados a novas abordagens, sendo
eles: minoxidil topico e oral em baixas doses
(promove prolongamento da fase anagena e au-
mento do calibre dos fios); finasterida e dutas-
terida (inibidores da Salfa-redutase, reduzindo a
conversao de testosterona em DHT, sendo efi-
cazes sobretudo em homens); terapia a laser de
baixa intensidade (LLLT); microinfusdo de me-
dicamentos e mesoterapia capilar; plasma rico
em plaquetas (PRP); e transplante capilar (op-
¢do definitiva para casos avangados).

O objetivo deste estudo foi explicar a fisio-
patologia genética e hormonal da alopecia an-
drogenética, avaliando o impacto estético e psi-
cossocial e destacando diferencas entre géne-
ros; Apresentar critérios clinicos e exames com-
plementares para diagnostico, revisar tratamen-
tos atuais e avangos terapéuticos recentes e dis-
cutir perspectivas futuras e a importancia do
manejo multidisciplinar e suporte psicologico
(de acordo com o descrito em Ho ef al. (STAT-
PEARLS PUBLISHING, 2025), Cortez et al.
(ABD, 2025) e as diretrizes e comunicados ofi-
ciais da Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD, 2025).

METODO

Este estudo consiste em uma revisdo siste-
matica da literatura que analisa a Alopecia An-
drogenética, seu impacto estético, critérios di-
agnosticos e avangos terapéuticos.

Foram utilizados trés principais bases de
dados para coleta das informagdes: SciELO,
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Sociedade Brasileira de Dermatologia e Bibli-
oteca Nacional de Medicina dos Estados Uni-
dos. Essa escolha foi decorrente da relevancia
dessas bases na literatura cientifica e médica in-
ternacional.

A busca foi restringida a artigos publicados
entre 2024 e 2025, o que permite uma analise
atualizada no campo da dermatologia, disponi-
veis em Inglés e Portugués, com acesso ao texto
completo.

A primeira sele¢do dos artigos norteou-se
pela analise dos titulos e resumos, seguido da
leitura integral. Isso resultou na inclusdo nesse
estudo de informagdes dos artigos que apresen-
tavam relevancia e dados atualizados sobre a A-
lopécia Androgenética e a exclusdo de artigos
que ndo apresentavam informagdes atualizadas
e que nao tratavam diretamente da relevancia
clinica da doenga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A alopecia androgenética € caracterizada
pela miniaturizagdo progressiva dos foliculos
capilares, decorrente do encurtamento da fase
anagena, com isso resulta em fios mais finos e
curtos, frequentemente incapazes de atingir a-
dequadamente a epiderme.

A di-hidrotestosterona (DHT), derivada da
testosterona, possui elevada afinidade pelos re-
ceptores de andrdgeno e sua produgdo ¢ realiza-
da pela enzima 5-alfa-redutase. O aumento da
densidade de receptores androgénicos, em con-
junto com a elevada producdo de DHT, pro-
move o padrdo caracteristico de afinamento e
queda capilar (HO et al., 2025).

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD) a alopecia androgenética
afeta ambos os sexos, porém suas manifesta-
¢oes clinicas sao distintas, nas mulheres o afina-
mento predomina na regido central, podendo
estar associado com a irregularidade menstrual,
acne, obesidade e aumento de pelos corporais,

embora esses sintomas sejam geralmente dis-
cretos. Nos homens, as areas mais afetadas in-
cluem a regido frontal e a coroa. Embora a alo-
pecia androgenética € menos visivel nas mulhe-
res, 0 impacto estético e psicossocial tende a ser
mais significativo devido ao grande apreco que
se ¢ dado ao atual padrdo estético imposto pela
sociedade, com isso influenciando diretamente
na autoestima e vida psicossocial na mulher, pe-
lo contrario ndo ha a mesma imposi¢ao social
para 0 homem com isso tornando menos dano-
so (SBD, 2025.)

A avaliagdo clinica constitui o0 método prin-
cipal para o diagnostico da alopecia androgené-
tica, para ajudar no diagndstico o exame fisico
ajuda a avaliar o padrdo e a extensdo da perda
capilar, identificando sinais de miniaturizagao
folicular e aumento da queda de cabelo. Escalas
como Norwood-Hamilton (homens) e Ludwig
(mulheres) sdo utilizadas para classificar a gra-
vidade da calvicie e orientar decisdes terapéuti-
cas.

A dermatoscopia, técnica ndo invasiva com
lupa especial, auxilia na visualizagdo detalhada
dos foliculos e na confirmagdo do diagnostico
(HO et al., 2025)

O tratamento fundamenta-se principalmen-
te em estimulantes do crescimento capilar, co-
mo o minoxidil, e em bloqueadores hormonais,
cujo objetivo € interromper a progressao da
queda de cabelo e, quando possivel, recuperar
parte da massa capilar perdida. Entre os bloque-
adores hormonais, a finasterida oral é a mais
utilizada nos homens, enquanto nas mulheres
podem ser prescritos anticoncepcionais com e-
feito antiandrogénico (SBD, 2025.). No entan-
to, abordagens complementares podem ser in-
dicadas com base em exames laboratoriais, que
auxiliam na identificag¢do de fatores que podem
agravar a queda capilar e orientar estratégias
terapéuticas individualizadas. Um estudo ob-
servacional, descritivo e analitico realizado
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com 200 mulheres avaliou varidveis analiticas
como ferritina, albumina, zinco, anticorpos na-
tinucleares, funcdo tireoidiana e perfil hormo-
nal. Os resultados mostraram que aproximada-
mente 20% dos pacientes apresentaram altera-
¢des hormonais, 12% apresentaram niveis re-
duzidos de zinco, 11% tiveram disfung¢des tire-
oidianas, 9% apresentaram ferritina baixa, e 8%
apresentaram anticorpos antinucleares elevados
(LOBO, 2008) Esses achados indicam que, em-
bora o tratamento medicamentoso constitua a
base do manejo da alopecia androgenética, a
investigacao de alteracdes metabolicas e endo-
crinas pode ser importante para otimizar o con-
trole da queda de cabelo, permitindo a correcao
de déficits que potencialmente agravam a mi-
niaturizacao folicular e a progressao da doenca

O manejo ideal envolve uma abordagem
multidisciplinar, incluindo dermatologistas,
médicos de aten¢do primaria, farmacéuticos,
endocrinologistas, nutricionistas, cirurgioes
plésticos e psicologos. Essa abordagem ¢ fun-
damental, pois permite uma avaliagdo completa
das causas e fatores associados, promove a per-
sonalizacdo do tratamento, garante o acompa-
nhamento adequado da resposta terapéutica e o-
ferece suporte psicologico, minimizando os im-
pactos emocionais e sociais da doenga (HO et

al., 2025).
CONCLUSAO

A alopecia androgenética (AAG) representa
uma condicdo dermatologica de alta prevalén-
cia, cuja complexidade decorre da interacdo en-
tre fatores genéticos e hormonais, resultando na
miniaturizacdo progressiva dos foliculos capi-
lares mediada principalmente pela di-hidrotes-
tosterona (DHT). Como destacado ao longo
deste capitulo, a AAG ndo ¢ apenas uma ques-
tdo estética, mas uma condicdo com profundo
impacto psicossocial, especialmente em mulhe-

res, devido as pressodes culturais e padrdes esté-
ticos impostos pela sociedade. A analise siste-
matica da literatura recente refor¢a que o diag-
nodstico clinico, apoiado por ferramentas como
a dermatoscopia e escalas como Hamilton-Nor-
wood e Ludwig, ¢ fundamental para a identifi-
cacdo precisa e a exclusdo de causas secunda-
rias, permitindo uma abordagem terapéutica
personalizada (TOSTI & PIRACCINI, 2024).
Os avangos terapéuticos, como o uso de mi-
noxidil, inibidores da 5-alfa-redutase (finasteri-
da e dutasterida), terapias complementares
(LLLT, PRP, mesoterapia) e o transplante capi-
lar, demonstram eficacia em retardar a progres-
sdo da doenga e, em alguns casos, promover a
recuperagdo parcial da densidade capilar. Con-
tudo, a variabilidade na resposta terapéutica, in-
fluenciada por fatores metabolicos, hormonais
e genéticos, sublinha a necessidade de investi-
gacoes laboratoriais detalhadas para otimizar os
resultados, como evidenciado por estudos que
apontam alteracdes em ferritina, zinco e fungao
tireoidiana em pacientes com AAG (LOBO,
2008). Além disso, a abordagem multidiscipli-
nar, envolvendo dermatologistas, endocrinolo-
gistas, nutricionistas e psicologos, € indispensa-
vel para abordar tanto os aspectos clinicos
quanto os impactos emocionais da doenga, pro-
movendo uma melhora significativa na qualida-
de de vida dos pacientes (SBD, 2025).
Olhando para o futuro, as perspectivas no
manejo da AAG sdo promissoras. Pesquisas re-
centes t€ém explorado novas abordagens, como
inibidores de JAK (janus kinase) para casos re-
fratarios e terapias baseadas em biologia mole-
cular, como a modula¢ao de vias de sinalizagao
(e.g., Wnt/B-catenina) para estimular a regene-
racdo folicular (GENTILE & GARCOVICH,
2024). Além disso, avancos em inteligéncia ar-
tificial para analise de padrdes de perda capilar
e personalizacdo de tratamentos estdo em de-
senvolvimento, com potencial para revolucio-
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nar o diagnostico e a terapéutica (HO et al.,
2025). Entretanto, permanecem limitagdes im-
portantes, como a heterogeneidade metodolo-
gica entre os estudos e a auséncia de protocolos
padronizados em ensaios clinicos, o que refor¢a
a necessidade de maior investimento em pes-
quisas longitudinais, multicéntricas e compara-
tivas.

Por fim, a AAG exige uma abordagem ho-
listica que transcenda o tratamento clinico, con-
siderando o impacto psicossocial e a necessida-

de de suporte emocional. A integra¢do de es-
tratégias preventivas, educacao publica e deses-
tigmatizagdo da perda capilar, especialmente
em mulheres, ¢ essencial para mitigar os efeitos
da doenga. Portanto, o alinhamento entre avan-
cos cientificos, praticas multidisciplinares e
consciéncia social aponta para um cuidado mais
eficaz e verdadeiramente humanizado, capaz de
promover ndo apenas saude capilar, mas tam-
bém o bem-estar integral dos pacientes.
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