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INTRODUCAO

A alopecia de padrdo feminino (APF) ¢ a
forma mais comum de perda capilar em
mulheres, caracterizada pela miniaturizacdo
progressiva dos foliculos pilosos e reducdo da
densidade capilar. Trata-se de uma alopecia ndo
cicatricial, cuja apresentacdo clinica tipica
consiste em rarefacdo difusa da regido central
do couro cabeludo, geralmente com preserva-
¢do da linha frontal. O diagndstico diferencial
inclui efluvio teldgeno, alopecias cicatriciais e
alopecia areata, condi¢cdes que apresentam
fisiopatologia, evolugdo e manejo distintos
(NALLURI; HARRIES, 2016; SUN et al.,
2025; FERGIE et al., 2018).

A etiopatogénese da APF é multifatorial,
envolvendo predisposi¢éo genética, fatores hor-
monais, envelhecimento, alteracbes metabdli-
cas, microinflamacéo perifolicular e estresse
oxidativo. Embora a dihidrotestosterona (DHT)
exerca papel relevante na miniaturizacao foli-
cular, evidéncias sugerem que alteracdes do
microambiente do foliculo piloso também par-
ticipam da progressdo da doenca. Além disso, a
APF tem sido associada a sindrome metabdlica
e ao climatério, ressaltando a importancia da
investigacdo de comorbidades e fatores de risco
(SOOMRO et al., 2024; GUPTA; WANG;
ECONOMOPOULOS, 2025).

Apesar de sua elevada prevaléncia, a APF
permanece frequentemente subdiagnosticada,
sobretudo em seus estdgios iniciais, devido a
progressdo lenta e insidiosa da perda capilar.
Embora ndo represente risco direto a vida, esta
associada a importante impacto psicossocial,
com prejuizos a autoestima, a imagem corporal
e a qualidade de vida, tornando o diagnostico
precoce e a intervencao terapéutica fundamen-
tais para retardar a progressdao da doenca
(AUKERMAN; JAFFERANY, 2023; LEE et
al., 2025).

Nas ultimas decadas, avancos no entendi-
mento da biologia do foliculo piloso ampliaram
as possibilidades terapéuticas. Além das abor-
dagens convencionais, como minoxidil e anti-
androgenos, estratégias como fotobiomodula-
¢do, plasma rico em plaquetas, sistemas nano-
tecnologicos de liberacdo de farmacos, terapias
celulares e outras modalidades regenerativas
vém demonstrando resultados promissores no
manejo da APF. Outras terapias topicas, como
a finasterida topica e a associacao de cetirizina
ao minoxidil, também tém apresentado resul-
tados favoraveis em estudos recentes (BAS-
SIOUNY et al., 2023; LEE et al., 2025).

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, de abordagem qualitativa, realizada com o
objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas
mais recentes sobre a APF, contemplando as-
pectos relacionados a fisiopatologia, manifesta-
c¢des clinicas, diagnostico e opgoes terapéuticas.
A revisdo foi conduzida de forma a reunir
informagdes atualizadas e de elevada relevancia
cientifica, permitindo uma analise abrangente
dos avangcos no conhecimento € no manejo
dessa condicéo.

A busca bibliografica foi realizada nas
bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO,
selecionadas por sua ampla representatividade
na literatura biomédica nacional e internacio-
nal. Foram utilizados descritores DeCS/MeSH
em portugués e inglés, incluindo “Female Pat-

tern Hair Loss”, “Androgenetic Alopecia”,

RN T

“Alopecia”, “Diagnosis”, “Treatment”, “Tri-
choscopy”, “Alopecia de padrao feminino”,
“Alopecia androgenética”, “Diagndstico” e
“Tratamento”, combinados por meio dos opera-
dores booleanos AND e OR, com o objetivo de
ampliar a sensibilidade e a especificidade da

estratégia de busca.
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Apos a aplicacdo dos critérios de elegibi-
lidade, foram incluidos 22 estudos publicados
entre 2016 e 2025, predominantemente nos
idiomas inglés e portugués. Foram considera-
dos elegiveis diretrizes nacionais e internacio-
nais, revisdes sistematicas, metanalises, ensaios
clinicos e estudos observacionais que abordas-
sem aspectos relacionados a fisiopatologia,
manifestacdes clinicas, métodos diagnosticos e
tratamento da APF. Foram excluidas cartas ao
editor, estudos duplicados, publicacfes sem
texto completo disponivel e artigos que nao
apresentassem relacdo direta com o tema da
reviséo.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas
etapas. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos para avaliacdo da elegibilida-
de. Em seguida, os artigos potencialmente rele-
vantes foram analisados na integra, sendo
incluidos aqueles que atendiam aos critérios
estabelecidos e apresentavam informacdes per-
tinentes aos objetivos da reviséo.

As informacges extraidas compreenderam
dados referentes a fisiopatologia da miniatu-
rizacdo folicular, manifestacdes clinicas, siste-
mas de classificacdo, métodos diagnosticos —
incluindo tricoscopia, exames laboratoriais e
avaliacdo histopatoldgica quando pertinente —
, bem como as estratégias terapéuticas topicas,
sistémicas e adjuvantes descritas na literatura.

A sintese dos dados foi realizada por meio
de andlise qualitativa e descritiva, complemen-
tada pela elaboracgdo de uma tabela comparativa
contendo os principais achados dos estudos
incluidos, com énfase nas evidéncias relaciona-
das aos mecanismos fisiopatoldgicos, diagnos-
tico diferencial, eficcia das diferentes modali-
dades terapéuticas e perspectivas atuais para o
manejo da APF.

Por utilizar exclusivamente dados secundé-
rios provenientes de estudos previamente publi-
cados, esta revisdo dispensou apreciacdo por

Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade
com a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

A APF ¢ a forma mais comum de alopecia
em mulheres e integra a alopecia androgenética
(AAG), a causa mais prevalente de perda capi-
lar em todo 0 mundo (NALLURI; HARRIES,
2016; BRAN et al., 2025). Embora a AAG seja
mais frequente em homens, acometendo cerca
de 80% da populacdo masculina ao longo da
vida, estima-se que aproximadamente 57% das
mulheres apresentem APF até os 80 anos de
idade. No Brasil, a prevaléncia entre mulheres
adultas € de aproximadamente 32,3%, podendo
ultrapassar 50% em mulheres na p6s-menopau-
sa (MCQUISTAN; WILKERSON; MABILA,
2024; ANABA et al., 2021).

A prevaléncia da APF aumenta progressi-
vamente com a idade, especialmente apos a
menopausa. Em mulheres brancas, varia de 3—
12% entre 20 e 30 anos, alcancando 14-28%
entre 50 e 60 anos e até 56% apds os 70 anos.
Dados brasileiros demonstram tendéncia seme-
Ihante, com prevaléncia de cerca de 8% entre
20 e 29 anos, aumentando para aproximada-
mente 68% entre 60 e 75 anos (ANABA et al.,
2021). Embora o inicio da doenga ocorra, em
geral, apds a puberdade, casos pediatricos, ain-
da que raros, também foram descritos (LEE et
al., 2018).

A procura por atendimento médico apresen-
ta dois picos de incidéncia, entre 25 e 40 anos e
entre 50 e 60 anos, este Gltimo frequentemente
relacionado as alteragdes hormonais do clima-
tério. Em comparacdo aos homens, as mulheres
tendem a buscar assisténcia médica mais tardia-
mente, com maior nimero de diagndsticos entre
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a sexta e a sétima décadas de vida (MCQUIS-
TAN; WILKERSON; MABILA, 2024).
Apesar de sua elevada prevaléncia, a APF
permanece frequentemente subdiagnosticada,
sobretudo em seus estagios iniciais e na popu-
lacdo pediatrica, devido a progressao lenta da
perda capilar e a dificuldade de diferenciacédo
de outras formas de alopecia. Além disso,
fatores socioeconémicos influenciam as esti-
mativas epidemioldgicas, uma vez que maiores
taxas de diagndstico sdo observadas em popula-
cdes com melhor acesso aos servigos de saude,
maior escolaridade e maior preocupagdo com
alteracOes estéticas (SUN et al., 2025).

Manifestacdes clinicas

As manifestagfes clinicas das alopecias
refletem os diferentes mecanismos fisiopatolé-
gicos envolvidos e o grau de comprometimento
da unidade folicular. Enquanto as alopecias nao
cicatriciais caracterizam-se pela preservacio
dos foliculos pilosos, possibilitando potencial
recuperacdo do crescimento capilar, as alope-
cias cicatriciais cursam com destrui¢do perma-
nente da unidade folicular decorrente de proces-
so inflamatdrio crénico, culminando em perda
irreversivel dos cabelos. Dessa forma, a carac-
terizacdo do padrdo clinico constitui etapa fun-
damental para o diagnostico diferencial, ava-
liacdo da gravidade e definicdo da estratégia
terapéutica mais adequada (NALLURI; HAR-
RIES, 2016).

De modo geral, as alopecias manifestam-se
por reducdo da densidade capilar, afinamento
progressivo dos fios e aumento da queda dos
cabelos, podendo apresentar distribuicéo difusa
ou localizada. Entretanto, o padrdo de acometi-
mento, a presenca de sinais inflamatorios, a
evolucdo clinica e os sintomas associados
variam conforme a etiologia, constituindo ele-
mentos essenciais para o diagnostico diferen-
cial (NALLURI; HARRIES, 2016; LEE et al.,

2018; AUKERMAN; JAFFERANY, 2023;
BRAN et al.,, 2025; TRICOT et al., 2005;
MUNOZ-BARBA et al., 2025; FERGIE et al.,
2018; DAVID et al., 2025; LEE et al., 2025;
BANDEIRA; ALBINO-TEIXEIRA; MAGI-
NA, 2022; GUPTA et al., 2025; GUPTA;
WANG; ECONOMOPOULOS, 2025; RE-
DLER; MESSENGER; BETZ, 2017; MUL-
LER RAMOS et al., 2023; WANG et al., 2025;
MCQUISTAN; WILKERSON; MABILA,
2024; ANABA et al., 2021).

A APF representa a forma mais comum de
alopecia ndo cicatricial em mulheres e resulta
da miniaturizagdo progressiva dos foliculos
pilosos, levando ao afinamento dos fios e a
reducdo gradual da densidade capilar (LEE et
al., 2018; BRAN et al., 2025; LEE et al., 2025;
GUPTA et al., 2025; REDLER; MESSEN-
GER; BETZ, 2017; MULLER RAMOS et al.,
2023). Clinicamente, caracteriza-se por rarefa-
cdo difusa predominante na regido central do
couro cabeludo, podendo envolver as regides
frontal, frontotemporal, vértex e centro-parie-
tal, com preservacdo da linha de implantacéo
frontal na maioria dos casos. Em fases mais
avancadas, entretanto, pode ocorrer discreto
recuo frontotemporal. A gravidade da doenca
tende a aumentar com a idade, especialmente
apos a menopausa, sendo observadas formas
mais avancadas em mulheres idosas (LEE et al.,
2025; GUPTA et al., 2025; REDLER; MES-
SENGER; BETZ, 2017; MULLER RAMOS et
al., 2023; ANABA et al., 2021).

O principal diagnostico diferencial da APF
inclui o efluvio telégeno, caracterizado por au-
mento difuso da queda capilar, teste de tracdo
positivo e preservacdo da unidade folicular; a
alopecia areata, cuja apresentacao tipica consis-
te em placas bem delimitadas de alopecia nédo
cicatricial, podendo acometer couro cabeludo,
sobrancelhas, cilios e outras areas pilosas; e as
alopecias cicatriciais, que se distinguem pela
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perda permanente dos foliculos pilosos,
auséncia dos ostios foliculares, eritema, desca-
macdo, pustulas e areas de fibrose (NALLURI;
HARRIES, 2016; MUNOZ-BARBA et al.,
2025; FERGIE et al., 2018; BANDEIRA; AL-
BINO-TEIXEIRA; MAGINA, 2022; WANG et
al., 2025).

Os principais sinais objetivos observados
na APF incluem reducéo da densidade capilar,
miniaturizacdo folicular e aumento da variabili-
dade do diametro dos fios. A tricoscopia com-
plementa o exame clinico ao evidenciar diver-
sidade no calibre capilar, aumento da proporcao
de pelos velos, reducédo da densidade folicular,
pontos brancos e preservacao da rede pigmentar
em padrao de favo de mel, constituindo impor-
tante ferramenta para o diagndstico e acompa-
nhamento evolutivo da doenca (ANABA et al.,
2021). Nas alopecias cicatriciais, além desses
achados, sédo frequentemente observados ausén-
cia dos 6stios foliculares, eritema perifolicular,
descamacdo, pustulas e areas fibrdticas, indi-
cativos de dano permanente a unidade folicular
(NALLURI; HARRIES, 2016; FERGIE et al.,
2018; DAVID et al., 2025).

Embora muitos pacientes permanegcam as-
sintomaticos, sobretudo nos casos de APF, al-
guns podem apresentar aumento da queda capi-
lar, prurido, ardor, tricodinia, dor, desconforto
do couro cabeludo e descamacao perifolicular,
manifestacdes geralmente relacionadas a ativi-
dade inflamatdria local (LEE et al., 2025;
BANDEIRA; ALBINO-TEIXEIRA; MAGI-
NA, 2022; GUPTA et al., 2025). Achados me-
nos frequentes, como perda de sobrancelhas e
cilios, hirsutismo, papulas faciais e o sinal do
“cabelo solitario”, podem estar presentes em
situacdes especificas, principalmente quando
ha alteracbes hormonais associadas ou outras
formas de alopecia (BANDEIRA; ALBINO-
TEIXEIRA; MAGINA, 2022; GUPTA et al.,
2025).

Além das manifestacdes fisicas, a APF esta
associada a importante repercussdo psicosso-
cial. Reducao da autoestima, comprometimento
da imagem corporal, ansiedade, depresséo,
sofrimento emocional e piora da qualidade de
vida figuram entre as consequéncias mais
frequentemente descritas, sendo esses impactos
particularmente relevantes entre as mulheres
em virtude da forte relacdo sociocultural entre
0s cabelos e a identidade feminina (AUKER-
MAN; JAFFERANY, 2023; MUNOZ-BARBA
et al., 2025; LEE et al., 2025; BANDEIRA,;
ALBINO-TEIXEIRA; MAGINA, 2022; GUP-
TA; WANG; ECONOMOPOULOS, 2025;
MULLER RAMOS et al., 2023; WANG et al.,
2025).

Fatores desencadeantes

A APF apresenta etiologia multifatorial,
resultante da interacdo entre predisposicdo
genética, fatores hormonais, alteracbes meta-
bolicas, mecanismos imunoldgicos, estressores
sistémicos, uso de medicamentos e fatores rela-
cionados ao estilo de vida. Embora a contribui-
cdo de cada um desses fatores varie entre 0s
diferentes subtipos de alopecia, a perda capilar
raramente decorre da atuagdo isolada de um
Unico mecanismo, sendo consequéncia da
interacdo entre suscetibilidade individual e
fatores desencadeantes (NALLURI; HAR-
RIES, 2016).

A predisposicdo genética constitui um dos
principais fatores envolvidos na APF. Estudos
demonstram associacdo entre a doenca e
variantes genéticas relacionadas ao receptor de
andrégenos e a outros genes envolvidos na
sinalizacdo hormonal, reforcando o importante
componente hereditario da enfermidade. Essa
influéncia é corroborada pela elevada frequén-
cia de histéria familiar positiva observada tanto
em mulheres adultas quanto em pacientes
pediatricos com alopecia androgenética, suge-
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rindo que a predisposicdo genética, associada
ao aumento da exposi¢cdo aos andrdogenos apos
a puberdade, favorece o desenvolvimento pre-
coce da doenga (LEE et al., 2025; ANABA et
al., 2021). Entretanto, a heranca genética isola-
damente ndo explica o aparecimento da APF,
uma vez que sua expressdo depende da intera-
¢do com fatores hormonais e ambientais.

Entre os fatores hormonais, a DHT dessem-
penha papel central na fisiopatologia da APF.
Produzida a partir da conversao da testosterona
pela enzima So-redutase, a DHT promove
miniaturizacdo progressiva dos foliculos pilo-
sos, reducdo do tempo de duracdo da fase ané-
gena e producdo de fios progressivamente mais
finos e curtos. Estudos experimentais demons-
tram ainda que a exposicdo prolongada a DHT
induz senescéncia das células da papila dérmi-
ca, reduz a populacdo de células-tronco folicu-
lares e compromete a capacidade regenerativa
do foliculo piloso, contribuindo para a progres-
séo da doenca (BRAN et al., 2025). Nas mulhe-
res, a reducdo dos niveis de estrogénio durante
o climatério representa outro fator relevante,
favorecendo o aparecimento ou agravamento da
alopecia pela alteragdo do equilibrio hormonal
e do ciclo capilar (GUPTA; WANG; ECONO-
MOPOQOULOS, 2025).

Alteracfes metabdlicas também tém sido
associadas ao desenvolvimento e a progressao
da APF. Obesidade, sindrome metabdlica,
resisténcia a insulina, diabetes mellitus, sindro-
me dos ovarios policisticos e hipovitaminose D
foram relacionadas a maior frequéncia e gravi-
dade da doenca, sugerindo que essas condi¢cbes
favorecem um ambiente inflamatdrio sistémico
e comprometem a homeostase do foliculo pilo-
so (SOOMRO et al., 2024; GUPTA; WANG,;
ECONOMOPOQULOS, 2025). Apesar dessas
associagOes, os mecanismos envolvidos ainda
ndo estdo completamente esclarecidos, sendo

necessarios estudos adicionais para estabelecer
sua contribuicédo causal.

Fatores relacionados ao estilo de vida tam-
bém tém sido investigados. Estudos observa-
cionais identificaram associagdo entre APF,
sedentarismo, hipertenséo arterial, consumo de
alcool e residéncia em areas urbanas. Entretan-
to, as evidéncias disponiveis permanecem insu-
ficientes para estabelecer relacéo de causalida-
de entre esses fatores e 0 desenvolvimento da
doenca (SOOMRO et al., 2024; GUPTA,
WANG; ECONOMOPOULOS, 2025).

Embora o foco deste capitulo seja a APF,
outros mecanismos desencadeantes merecem
destaque por contribuirem para o diagnéstico
diferencial das alopecias. Na alopecia areata, a
predisposicdo genética associa-se a desregula-
¢do da resposta imune, culminando na perda do
privilégio imunoldgico do foliculo piloso e
frequentemente coexistindo com outras doen-
cas autoimunes, como tireoidite autoimune,
vitiligo e dermatite atépica (SUN et al., 2025;
BANDEIRA; ALBINO-TEIXEIRA; MAGI-
NA, 2022). No eflavio telégeno, por sua vez,
diferentes estressores sistémicos, incluindo
doencas agudas e cronicas, procedimentos
cirurgicos, parto, alteracées hormonais, disfun-
coes tireoidianas, deficiéncias nutricionais e
estresse fisico ou emocional, favorecem a entra-
da prematura dos foliculos na fase teldgena,
resultando em queda capilar difusa geralmente
observada entre um e seis meses apds o evento
desencadeante (NALLURI; HARRIES, 2016).

Os medicamentos também representam
importante causa de alopecia adquirida. Na
maioria dos casos, a perda capilar manifesta-se
como eflivio telégeno, decorrente da interfe-
réncia farmacoldgica no ciclo folicular. Entre
os farmacos mais frequentemente implicados
destacam-se betablogueadores, anticoagulan-
tes, retinoides, antidepressivos e anticonvulsi-
vantes (NALLURI; HARRIES, 2016). Além
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desses, casos de alopecia associados ao uso de
tacrolimo foram descritos em pacientes subme-
tidos a transplante simultdneo de rim e péan-
creas, com melhora clinica apds ajustes na
terapia imunossupressora, sugerindo participa-
¢cdo do medicamento no desenvolvimento da
perda capilar (TRICOT et al., 2005).

Fisiopatologia e Imunologia

A fisiopatologia da APF é complexa e
multifatorial, envolvendo a interacdo entre pre-
disposicao genética, fatores hormonais, altera-
¢Oes metabolicas, envelhecimento, processos
inflamatdrios de baixa intensidade e modifica-
¢oes do microambiente folicular. Em comum as
diferentes formas de alopecia, observa-se alte-
racdo da dindmica do ciclo do foliculo piloso,
comprometendo a renovagdo fisiologica dos
cabelos e levando a reducdo progressiva da
densidade capilar (NALLURI; HARRIES,
2016).

Em condigoes fisiologicas, o foliculo piloso
alterna ciclicamente entre as fases andgena
(crescimento), catagena (involugéo) e telégena
(repouso), processo regulado por fatores genéti-
cos, hormonais, imunoldgicos e metabolicos.
Na APF, ocorre encurtamento progressivo da
fase anagena, prolongamento relativo das fases
telogena e kenogena — periodo em que o
foliculo permanece vazio antes do surgimento
de um novo fio — culminando na miniaturiza-
cao dos foliculos pilosos e na produgdo de
cabelos progressivamente mais finos, curtos e
menos pigmentados (SUN et al., 2025; AU-
KERMAN; JAFFERANY, 2023).

A DHT representa o principal mediador
hormonal envolvido nesse processo. Produzida
a partir da conversdo da testosterona pela
enzima Sa-redutase tipo Il, a DHT liga-se aos
receptores androgénicos das células da papila
dérmica, desencadeando alteracfes na expres-
sdo génica que promovem miniaturizacao foli-

cular e reducdo da atividade proliferativa da
matriz capilar. Esse mecanismo constitui a base
fisiopatologica para o uso de inibidores da 5a-
redutase, como a finasterida, capazes de reduzir
a formacéo local de DHT e retardar a progres-
sdo da doenca (SUN et al., 2025).

Embora a APF nédo seja considerada uma
doenca autoimune, mecanismos imunologicos
parecem participar de sua progressao. Estudos
demonstram discreta inflamagé&o perifolicular,
aumento da apoptose e alteracdes na resposta
inflamatoria local; entretanto, esses fendmenos
parecem atuar como fatores perpetuadores, e
ndo como eventos primarios da doenca, uma
vez que terapias anti-inflamatorias isoladas ndo
promovem recuperacdo significativa do cres-
cimento capilar.

Em contraste, a alopecia areata constitui
uma doenca autoimune 6rgao-especifica, carac-
terizada pela perda do privilégio imunolégico
do foliculo piloso. A ativacdo de linfocitos T
CD8* NKG2D* e a produg¢do de citocinas,
especialmente interferon-y (IFN-y) e interleuci-
na-15 (IL-15), promovem ativagdo da via
JAKI/STAT e interrupcdo da atividade prolife-
rativa do foliculo piloso, justificando o empre-
go de inibidores dessa via em pacientes sele-
cionados (SUN et al.,, 2025; BANDEIRA,
ALBINO-TEIXEIRA; MAGINA, 2022). Ja nas
alopecias cicatriciais, o processo inflamatorio
persistente leva a destruicdo irreversivel da
unidade folicular, substituida progressivamente
por tecido fibrético, caracterizando perda
capilar definitiva (NALLURI; HARRIES,
2016).

No eflavio teldgeno, por outro lado, a perda
capilar decorre da entrada simultanea de grande
namero de foliculos na fase telégena apds
estressores sistémicos, como infecgdes, cirur-
gias, alteracdes hormonais, deficiéncias nutri-
cionais e estresse fisico ou emocional. Diferen-
temente das alopecias cicatriciais, ndo ocorre
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destruicdo da unidade folicular, permitindo
recuperacdo espontanea apos a resolugdo do
fator desencadeante (NALLURI; HARRIES,
2016).

Diagnadstico

O diagnéstico das alopecias fundamenta-se
principalmente na avaliag&o clinica, baseada na
integracdo entre anamnese detalhada e exame
fisico do couro cabeludo. A investigacdo deve
contemplar o tempo de evolucdo da perda
capilar, o padrdo de distribuicao, historia fami-
liar, fatores desencadeantes, uso de medica-
mentos, doencas associadas e alteragdes hor-
monais ou metabolicas. O exame fisico inclui a
inspecdo do couro cabeludo e, frequentemente,
a realizacdo do teste de tracdo, util na diferen-
ciacdo entre as principais causas de queda
capilar (NALLURI; HARRIES, 2016; LEE et
al., 2018; TRICOT et al., 2005; MCQUISTAN;
WILKERSON; MABILA, 2024). Na alopecia
areata, o diagnostico é predominantemente
clinico, baseado na presenca de placas bem
delimitadas de alopecia ndo cicatricial, sendo
fundamental diferencia-la de outras causas de
perda capilar, como a alopecia androgenética e
a alopecia induzida por medicamentos (SUN et
al., 2025; LEE et al., 2018).

A avaliacdo da gravidade e da progressdo
da doenca pode ser realizada por meio de
sistemas de classificacdo padronizados. Na alo-
pecia androgenética, destacam-se as classifica-
¢Oes de Norwood-Hamilton, Ludwig (AUKER-
MAN; JAFFERANY, 2023) e Olsen (ANABA
et al., 2021), enquanto a escala visual de Sin-
clair é amplamente utilizada na avaliagdo da
APF (BASSIOUNY et al., 2023). Para a alope-
cia areata, a ferramenta Severity of Alopecia
Tool (SALT) constitui o principal instrumento
para quantificacdo da extensdo do acometi-
mento e acompanhamento da resposta terapéu-
tica (MUNOZ-BARBA et al., 2025).

A tricoscopia representa um dos principais
métodos complementares para o diagnostico
das alopecias, permitindo avaliacdo ndo invasi-
va do couro cabeludo e da haste capilar. Entre
0s principais achados destacam-se miniaturiza-
cdo folicular, variabilidade do diametro dos
fios, reducdo da densidade capilar, presenca de
pelos velos, pelos em “ponto de exclamacao”,
pontos amarelos e pontos pretos. A auséncia de
ostios foliculares constitui um importante mar-
cador das alopecias cicatriciais, contribuindo
para o diagndstico diferencial e para a definicdo
da necessidade de investigacdo adicional
(FERGIE et al., 2018; LEE et al., 2025;
BANDEIRA; ALBINO-TEIXEIRA; MAGI-
NA, 2022; GUPTA et al., 2025, MULLER
RAMOS et al., 2023; ANABA et al., 2021).

A bidpsia do couro cabeludo com analise
histopatoldgica constitui o padrdo complemen-
tar para confirmacdo diagndstica nos casos de
dificil definicdo, especialmente nas alopecias
cicatriciais, como a alopecia fibrosante frontal
e o liquen plano pilar, ou quando os achados
clinicos e tricoscopicos sdo inconclusivos
(SUN et al., 2025; FERGIE et al., 2018;
DAVID et al., 2025; LEE et al., 2025; BAN-
DEIRA; ALBINO-TEIXEIRA; MAGINA,
2022; GUPTA et al., 2025).

A investigacdo laboratorial deve ser dire-
cionada conforme a suspeita clinica e os fatores
de risco identificados durante a avaliacdo
inicial. Entre os exames mais frequentemente
solicitados incluem-se testes de fung&o tireoi-
diana, ferritina, ferro sérico e outros marcadores
de deficiéncia nutricional. Quando indicado,
recomenda-se investigacao de hiperandrogenis-
mo, sindrome dos ovarios policisticos e
componentes da sindrome metabdlica, conside-
rando a associacao dessas condi¢bes com a APF
(NALLURI; HARRIES, 2016; TRICOT et al.,
2005; SOOMRO et al., 2024; GUPTA et al.,
2025; MULLER RAMOS et al., 2023).
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Em estudos epidemioldgicos de grande
escala, o diagnostico também pode ser realiza-
do de forma retrospectiva por meio da analise
de bancos de dados clinicos e registros eletro-
nicos de salde, estratégia que permite avaliar a
distribuicdo da doenca e seus fatores associados
em grandes populacBes (GUPTA; WANG;
ECONOMOPOULOS, 2025).

Além dos aspectos clinicos, o impacto psi-
cossocial da alopecia deve ser considerado
durante a avaliacédo dos pacientes. Instrumentos
validados, como o Dermatology Life Quality
Index (DLQI), a Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS), o World Health Organi-
zation Well-Being Index (WHO-5) e a Visual
Analog Scale (VAS) para prurido, auxiliam na
mensuracdo da qualidade de vida, da repercus-
sdo emocional e dos sintomas associados, com-
tribuindo para uma abordagem integral do
paciente (AUKERMAN; JAFFERANY, 2023;
MUNOZ-BARBA et al., 2025; DAVID et al.,
2025; WANG et al., 2025).

Manejo clinico e cirargico

O manejo da APF deve ser individualizado
e fundamentado na gravidade da doenca, idade
da paciente, estado hormonal, presenca de
comorbidades, expectativas terapéuticas e im-
pacto psicossocial. O tratamento tem como
principais objetivos retardar a progressao da
miniaturizacdo folicular, estimular o crescime-
to capilar, preservar a densidade dos fios e me-
Ihorar a qualidade de vida, sendo indispensavel
o diagnostico precoce e 0 acompanhamento
longitudinal (AUKERMAN; JAFFERANY,
2023).

O minoxidil topico permanece como a
terapia de primeira linha e é o Unico tratamento
aprovado pela Food and Drug Administration
(FDA) para mulheres com APF. Sua agao pro-
longa a fase andgena, aumenta o calibre dos fios
e favorece a recuperacdo da densidade capilar.

Mais recentemente, o minoxidil oral em baixas
doses tem demonstrado resultados promissores,
principalmente em pacientes com resposta insa-
tisfatoria ao tratamento topico ou baixa adesdo,
embora seu uso permaneca off-label em muitos
paises (MULLER RAMOS et al., 2023; LEE et
al., 2018; LEE et al., 2025).

Entre os antiandrdgenos, a finasterida per-
manece uma das principais opg0es terapéuticas.
Embora a formulacdo oral seja amplamente
utilizada em homens, seu emprego em mulheres
é geralmente reservado para pacientes pés-
menopausadas ou com metodos contraceptivos
eficazes, em virtude do risco de teratogenici-
dade. A finasterida topica tem despertado inte-
resse por apresentar eficacia semelhante a for-
mulacdo oral na reducdo da queda capilar e
aumento da densidade dos fios, associada a
menor absor¢do sisttmica e menor incidéncia
de efeitos adversos, especialmente quando utili-
zada em associacao ao minoxidil ou a cetirizina
topica (MULLER RAMOS et al., 2023; GUP-
TA; WANG; ECONOMOPOULOS, 2025;
LEE et al., 2018; BASSIOUNY et al., 2023).

A escolha da terapia deve considerar carac-
teristicas individuais da paciente. Em mulheres
em idade reprodutiva, frequentemente sdo em-
pregados minoxidil e espironolactona, sobre-
tudo na presenca de sinais de hiperandroge-
nismo ou sindrome dos ovarios policisticos. Ja
em mulheres p6s-menopausadas, além dessas
opcoes, a finasterida oral pode ser considerada
em casos selecionados (GUPTA; WANG,;
ECONOMOPOULOQS, 2025; LEE et al., 2025).

Apesar dos avancos terapéuticos, a fisiopa-
tologia da APF ainda ndo é completamente
compreendida. A associacdo entre deficiéncia
de vitamina D, baixos niveis de ferritina e
alopecia permanece inconsistente, e a terapia de
reposi¢cdo hormonal com estrogénio apresenta
beneficios limitados na maioria das pacientes
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(GUPTA; WANG;
2025).

Nos Ultimos anos, terapias regenerativas
tém ampliado as perspectivas para o tratamento
da APF. Entre as estratégias em investigacao
destacam-se o0 plasma rico em plaquetas (PRP),
a fotobiomodulacgéo por laser de baixa intensi-
dade, a ativacdo da via WNT, sistemas nano-
tecnoldgicos de liberacdo de farmacos e tera-
pias celulares baseadas em células-tronco deri-
vadas do tecido adiposo associadas a sinaliza-
cdo purinérgica mediada por ATP, que apre-
sentam potencial para estimular angiogénese,
modular a inflamacéo e favorecer a regeneracao
folicular (AUKERMAN; JAFFERANY, 2023;
MULLER RAMOS et al., 2023; BRAN et al.,
2025).

Embora o foco deste capitulo seja a APF,
outras formas de alopecia apresentam aborda-
gens terapéuticas especificas. No eflavio telo-
geno, o tratamento consiste na identificacdo e
correcdo do fator desencadeante, incluindo
deficiéncias nutricionais, alteragdes hormonais,
doencas sistémicas ou medicamentos, sendo
fundamental orientar o paciente quanto ao
carater geralmente autolimitado da doenga e ao
tempo necessario para recuperacdo do cresci-
mento capilar (NALLURI; HARRIES, 2016).
Na alopecia areata, corticosteroides topicos e
intralesionais permanecem como tratamento de
primeira linha para formas localizadas, enquan-
to casos extensos ou refratarios podem se
beneficiar de imunomoduladores sistémicos,
especialmente inibidores da via JAK/STAT,
como tofacitinibe, baricitinibe e brepocitinibe,
além de outras terapias-alvo atualmente em
investigacdo (SUN et al., 2025; BANDEIRA;
ALBINO-TEIXEIRA; MAGINA, 2022; FER-
GIE et al., 2018; DAVID et al., 2025).

Independentemente da etiologia, 0 sucesso
terapéutico depende da associacdo entre diag-
nostico precoce, adesdo ao tratamento, acom-

ECONOMOPOULGQS,

panhamento clinico continuo e manejo das
comorbidades associadas. Considerando o0
importante impacto emocional da perda capilar,
recomenda-se que o tratamento seja conduzido
de forma multidisciplinar sempre que necessa-
rio, contemplando suporte psicoldgico, educa-
¢do do paciente e orientacdo quanto as expec-
tativas terapéuticas, aspectos fundamentais para
melhorar a adesao e a qualidade de vida (AU-
KERMAN; JAFFERANY, 2023; LEE et al.,
2025; BRAN et al., 2025; MUNOZ-BARBA et
al., 2025; WANG et al., 2025).

Tecnologias e técnicas

Os avancos tecnologicos tém ampliado
significativamente as possibilidades diagndsti-
cas e terapéuticas das alopecias, permitindo
maior precisdo na avaliacdo clinica e desenvol-
vimento de tratamentos cada vez mais direcio-
nados. Entre as técnicas diagndsticas, a tricds-
copia ou dermatoscopia do couro cabeludo
destaca-se como uma das principais ferramen-
tas complementares, possibilitando a identifica-
¢do ndo invasiva de altera¢cbes como miniatu-
rizacdo folicular, variacdo do diametro dos fios,
presenca de pelos velos, pontos amarelos,
pontos pretos, pelos em “ponto de exclamagao”
e auséncia dos ostios foliculares, caracteristicas
importantes para o diagnostico diferencial e
acompanhamento evolutivo das diferentes for-
mas de alopecia (NALLURI; HARRIES, 2016;
TRICOT et al., 2005; MUNOZ-BARBA et al.,
2025; BASSIOUNY et al., 2023; SOOMRO et
al., 2024; FERGIE et al., 2018; BUSSOLETTI;
TOLAINI; CELLENO, 2020; DAVID et al.,
2025; LEE et al., 2025).

A avaliacéo clinica também inclui o teste de
tracdo, utilizado para estimar a atividade da
queda capilar, além de exames laboratoriais
direcionados a investigagéo de alteragdes nutri-
cionais, endocrinoldgicas e metabdlicas. Nos
casos de dificil definicdo diagndstica, especial-
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mente nas alopecias cicatriciais, a biopsia do
couro cabeludo com analise histopatologica
permanece como o principal método confirma-
torio (NALLURI; HARRIES, 2016; TRICOT
et al., 2005; SOOMRO et al., 2024; FERGIE et
al., 2018; BUSSOLETTI; TOLAINI; CELLE-
NO, 2020; GUPTA et al., 2025).

No tratamento da alopecia de padréo femi-
nino, diferentes técnicas podem ser empregadas
conforme a gravidade da doenca e a resposta
terapéutica. O uso de finasterida topica, isolada-
mente ou em associacdo ao minoxidil, dutas-
terida ou cetoconazol, tem demonstrado resul-
tados promissores na reducgédo da queda capilar
e no aumento da densidade dos fios, com menor
exposicdo sisttmica quando comparado a for-
mulacdo oral (LEE et al., 2018). Além disso, 0
microagulhamento tem sido utilizado como
terapia adjuvante por favorecer a permeacao de
farmacos e estimular fatores de crescimento
locais, potencializando os resultados do trata-
mento clinico (MULLER RAMOS et al.,
2023).

Nos casos de perda capilar avangada ou
refrataria, o transplante capilar representa uma
alternativa eficaz para restauragéo da densidade
dos fios em pacientes cuidadosamente selecio-
nados. Métodos de camuflagem, como perucas,
proteses capilares, fibras de queratina e trico-
pigmentacdo, também constituem recursos im-
portantes para melhorar o aspecto estético e
minimizar o impacto psicossocial da doenca
quando o tratamento medicamentoso n&o pro-
porciona resultados satisfatorios (MULLER
RAMOS et al., 2023). Medidas preventivas,
como a reducéo da tracdo excessiva provocada
por penteados muito apertados, também sdo
recomendadas, especialmente em individuos
expostos a esse fator de risco ocupacional ou
cultural (MCQUISTAN; WILKERSON; MA-
BILA, 2024).

Entre as tecnologias emergentes destacam-
se 0s sistemas nanotecnoldgicos de liberacédo de
farmacos, incluindo nanoparticulas lipidicas,
lipossomas, filmes transdérmicos, microplacas
e formulagdes contendo etanol e propilenogli-
col. Essas plataformas visam aumentar a pene-
tracdo cutanea dos medicamentos, reduzir sua
absorcdo sistémica e potencializar a eficacia
terapéutica (LEE et al., 2018). Outra estratégia
inovadora ¢ a técnica MMP®[] (Microinfusdo
de Medicamentos na Pele), que utiliza
equipamen-to semelhante ao de tatuagem para
promover a administragdo intradérmica de
farmacos direta-mente no couro cabeludo. A
fotobiomodulacdo por laser ou LED de baixa
intensidade  também  tem  demonstrado
resultados favoraveis ao esti-mular a atividade
folicular, melhorar a micro-circulagédo local e
exercer efeitos anti-inflama-térios (MULLER
RAMOS et al., 2023).

Outras abordagens promissoras incluem o
plasma rico em plaquetas (PRP), a fibrina rica
em plaquetas, terapias regenerativas baseadas
em células-tronco derivadas do tecido adiposo,
suplementacdo com ATP lipossomal e nédo
lipossomal, além da ativagdo de vias molécula-
res relacionadas a regeneracdo folicular (AU-
KERMAN; JAFFERANY, 2023; BRAN et al.,
2025; BUSSOLETTI; TOLAINI; CELLENO,
2020; GUPTA et al., 2025). Paralelamente,
compostos como a cetirizina topica vém sendo
investigados por sua agdo anti-inflamatéria e
capacidade de modular prostaglandinas envol-
vidas no ciclo folicular, apresentando resulta-
dos promissores como terapia adjuvante para
promogéo do crescimento capilar (BASSIOU-
NY et al., 2023).

Embora o foco deste capitulo seja a APF,
tecnologias especificas também vém transfor-
mando o manejo de outras formas de alopecia.
Na alopecia areata, os inibidores da Janus
quinase (JAK), como tofacitinibe, baricitinibe e
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brepocitinibe, ttm demonstrado elevada efica-
ciaem pacientes com doenca moderada a grave,
enguanto imunossupressores como a ciclospo-
rina permanecem como alternativas em casos
selecionados (SUN et al., 2025; MUNOZ-
BARBA et al.,, 2025; DAVID et al., 2025;
BANDEIRA; ALBINO-TEIXEIRA; MAGI-
NA, 2022).

CONCLUSAO

A alopecia de padrdo feminino (APF) confi-
gura-se como uma condi¢do dermatoldgica fre-
quente, crénica e de etiologia multifatorial, cuja
fisiopatologia envolve a interacdo entre predis-
posicao genética, fatores hormonais, alteracfes
metabdlicas, processos inflamatérios e modifi-
cacfes do microambiente folicular. Além da
perda capilar, a doenca exerce importante im-
pacto sobre a autoestima, a imagem corporal e
a qualidade de vida, reforcando a necessidade
de uma abordagem integral, centrada na paci-
ente e baseada em diagnostico precoce e trata-
mento individualizado.

Os avancos no conhecimento da fisiopato-
logia e da imunologia da APF ampliaram a
compreensdo dos mecanismos envolvidos na
miniaturizacdo folicular, demonstrando que,
além da acdo dos andrdgenos, fatores como
microinflamacéo perifolicular, estresse oxidati-
vo, alteracbes microvasculares e disfungdes
metabdlicas contribuem para a progressdao da
doenca. Nesse contexto, a associacdo da APF
com condi¢bes como obesidade, resisténcia a
insulina e sindrome metabdlica evidencia a
importancia de uma avaliag&o clinica abrangen-
te, contemplando a investiga¢do de comorbida-

des e fatores de risco potencialmente modifica-
veis.

O diagndstico fundamenta-se na associacdo
entre anamnese, exame fisico e tricoscopia,
método que se consolidou como uma importan-
te ferramenta complementar para a identifica-
cdo precoce das alteracdes foliculares e para o
diagnostico diferencial das alopecias. A bidpsia
do couro cabeludo e a avaliacao histopatologica
permanecem indicadas em situagdes seleciona-
das, principalmente nos casos de suspeita de
alopecias cicatriciais ou de dificil definicdo
diagnostica.

Embora o minoxidil e os antiandrogenos
continuem representando a base do tratamento
da APF, novas estratégias terapéuticas vém am-
pliando as possibilidades de manejo da doenca.
Tecnologias como sistemas nanotecnoldgicos
de liberacdo de farmacos, microinfusdo de
medicamentos (MMP®[]), fotobiomodulacéo,
plasma rico em plaquetas e terapias regenerati-
vas demonstram resultados promissores e pode-
réo contribuir para tratamentos mais eficazes e
individualizados a medida que novas evidén-
cias forem produzidas.

Dessa forma, 0 manejo da APF deve ir além
da recuperacdo da densidade capilar, contem-
plando também a identificagdo dos fatores
desencadeantes, o tratamento das comorbidades
associadas e o suporte psicossocial quando ne-
cessario. A integracao entre diagnostico preco-
ce, terapias baseadas em evidéncias e acom-
panhamento multidisciplinar constitui a estraté-
gia mais adequada para minimizar a progressao
da doenca, otimizar os resultados terapéuticos e
promover melhor qualidade de vida as pacien-
tes.
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