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INTRODUCAO

A alopecia feminina ¢ um motivo frequente
de consulta em dermatologia, endocrinologia e
ginecologia, com impacto que ultrapassa o as-
pecto estético e se estende a saude mental e a
qualidade de vida (TOVIANA et al., 2022). En-
tre as varias formas de perda capilar, a alopecia
androgenética feminina, também denominada
female pattern hair loss (FPHL), € a causa mais
comum de afinamento difuso dos fios em mu-
lheres, caracterizada por miniaturizagdo pro-
gressiva dos foliculos pilosos, sobretudo nas re-
gides vértex e frontal (SINCLAIR, 2019). A
prevaléncia aumenta com a idade, especialmen-
te apos a terceira década, e associa-se a morbi-
dade psicossocial relevante, incluindo ansieda-
de, depressdo e prejuizo da autoimagem (MA-
NABE & RANDALL, 2021).

Embora muitas vezes seja considerada ape-
nas um problema cosmético, a alopecia femini-
na pode representar um marcador clinico de dis-
turbios sistémicos, principalmente enddcrinos.
A literatura demonstra associagdo entre perda
capilar e sindrome dos ovarios policisticos, hi-
perandrogenismo, disfung¢des tireoidianas, re-
sisténcia insulinica e alteragdes hormonais da
menopausa (ESCUDERO et al., 2020; PINTO
et al., 2023). Nesses casos, 0 acometimento ca-
pilar integra um conjunto mais amplo de mani-
festacdes clinicas, que podem incluir acne, hir-
sutismo, irregularidade menstrual e risco car-
diometabolico elevado (MANSOURI & MAI-
BACH, 2020).

Do ponto de vista fisiopatologico, a alope-
cia androgenética resulta de uma combinac¢do
entre predisposi¢cdo genética, sensibilidade au-
mentada dos foliculos aos andrégenos e altera-
¢oes microinflamatdrias perifoliculares (RAN-
DALL, 2022). Nos foliculos susceptiveis, a
conversdo de testosterona em di-hidrotestoste-

rona (DHT) pela 5-alfa-redutase promove mini-
aturizagdo progressiva, encurtamento da fase
andgena e aumento relativo da fase telogena, re-
sultando em fios progressivamente mais finos e
curtos (LEWIS & FOONG, 2021). Em mulhe-
res, a expressdo clinica ¢ modulada por fatores
hormonais como estrogénio, progesterona, pro-
lactina e hormonios tireoidianos, além de fato-
res metabodlicos como insulina e adipocinas
(TAKASAKI et al., 2021).

Alopecias de origem endocrina incluem ndo
apenas FPHL associada a hiperandrogenismo,
mas também efluvios teldgenos relacionados a
hipo ou hipertireoidismo, hiperprolactinemia,
sindrome de Cushing e a transi¢do menopausal
(AL-MUHAIZEA & RASHID, 2020). Nesses
contextos, a queda capilar pode tanto ser conse-
quéncia como sinal de desregulagdo hormonal
sistémica, exigindo abordagem diagndstica a-
1ém do couro cabeludo.

Nos ultimos anos, cresce o interesse por
uma perspectiva integrativa da saude capilar,
combinando terapias farmacoldgicas tradicio-
nais com intervengdes nutricionais, manejo do
estresse, microbiota, saude metabolica e estilo
de vida (ISMAIL et al., 2021). Ha evidéncias
de que padrdes alimentares pro-inflamatorios,
consumo elevado de agucares e baixa ingestdao
de antioxidantes favorecem progressao da alo-
pecia, enquanto dietas ricas em frutas, vegetais,
proteinas de boa qualidade e 4cidos graxos poli-
insaturados promovem melhora da densidade
capilar (KIM et al., 2022; KANASZ & ZU-
ROWSKA, 2020). O estresse cronico também
possui papel relevante, modulando o eixo hipo-
talamo-hipofise-adrenal e influenciando o ciclo
folicular (ARANGO et al., 2023).

Nesse cenario, a abordagem integrativa
considera simultaneamente diagndstico derma-
tologico e endocrinologico, intervengdes nutri-
cionais, qualidade do sono, atividade fisica,
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equilibrio emocional e terapias topicas ou sisté-
micas baseadas em evidéncia (BUSSOLI et al.,
2022). Revisdes recentes mostram que aborda-
gens multifatoriais tendem a gerar resultados
mais sustentaveis e satisfatorios quando compa-
radas a estratégias isoladas (SILVA et al,
2021).

Assim, este capitulo tem como objetivo dis-
cutir a alopecia feminina de origem enddcrina,
revisando aspectos epidemiolédgicos e fisiopa-
tologicos, destacando os disturbios hormonais
associados e propondo uma abordagem pratica
com base nas melhores evidéncias disponiveis.

METODO

Este capitulo foi elaborado a partir de uma
revisdo narrativa de literatura com enfoque cli-
nico e integrativo sobre alopecia feminina de
origem enddcrina. O objetivo foi identificar, se-
lecionar e sintetizar evidéncias atuais relaciona-
das a epidemiologia, mecanismos endocrinos
envolvidos, diagnostico e abordagens terapéuti-
cas. A busca bibliografica foi conduzida nas ba-
ses PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Sci-
ence ¢ SciELO, entre outubro e dezembro de
2025. Também foram consultadas diretrizes cli-
nicas, capitulos de livros eletronicos e revisdes
sistematicas de sociedades médicas relevantes.
Foram utilizados descritores controlados e nao
controlados combinados com operadores boo-
leanos, em portugués e inglés, incluindo termos
como “female pattern hair loss”, “alopecia”,
“thyroid”,
gens”, “hyperandrogenism”, “PCOS”, “hair

“endocrine disorders”, “andro-
loss”, “integrative medicine” e ‘“nutrition”.
Aplicaram-se filtros para restringir os resulta-
dos a publicagdes dos ultimos dez anos, envol-
vendo seres humanos do sexo feminino, com
acesso ao texto completo. Trabalhos classicos
anteriores foram consultados apenas quando es-
senciais a compreensao de fundamentos epide-
mioldgicos ou fisiopatologicos.

Foram incluidos estudos que descrevessem
alopecia feminina associada a alteragdes endo-
crinas, investigacdes diagnosticas e terapéuti-
cas, ensaios clinicos, revisdes, consensos € di-
retrizes nacionais e internacionais. Excluiram-
se estudos exclusivamente com populagdo mas-
culina, pesquisas envolvendo alopecias cicatri-
ciais, artigos sem revisao por pares e relatos de
caso isolados desprovidos de relevancia clinica.
A selegdo seguiu leitura de titulos, resumos e,
posteriormente, texto completo.

Os dados dos artigos selecionados foram
extraidos manualmente, organizados em plani-
lhas e classificados segundo tipo de alopecia,
condi¢do enddcrina associada, critérios diag-
nosticos utilizados, estratégias terapéuticas ava-
liadas, desfechos clinicos e limita¢des reporta-
das. A sintese das informagoes foi realizada de
forma qualitativa, com énfase na consisténcia
metodoldgica, relevancia pratica para o atendi-
mento clinico e seguranga terapéutica. Nao fo-
ram utilizadas técnicas de metanalise, pois o ob-
jetivo foi integrar evidéncias de diferentes na-
turezas e propor uma abordagem pratica para
aplicacdo na rotina assistencial.

Por se tratar de revisdo de dados secunda-
rios disponiveis em dominio publico, sem cole-
ta de informacdes pessoais ou acesso a prontud-
rios, ndo houve necessidade de submissao a co-
mite de €tica em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia e Impacto Clinico

A alopecia de padrao feminino, também de-
nominada female pattern hair loss (FPHL), ¢
reconhecida como a forma mais prevalente de
perda capilar entre mulheres adultas. Estudos
populacionais apontam que sua prevaléncia
pode atingir aproximadamente um tergo das
mulheres ao longo da vida, com aumento pro-
gressivo segundo a idade (SILVA et al, 2021).
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Em um estudo brasileiro conduzido em ambu-
latorios dermatologicos, observou-se aumento
significativo da prevaléncia de FPHL a partir da
quarta década de vida, o que sugere relagao com
alteragdes hormonais e metabolicas proprias do
envelhecimento (TOVIANA et al., 2022).

A apresentacdo clinica ¢ caracterizada por
rarefagdo progressiva na regiao centro-parietal,
geralmente com preservacao da linha frontal,
fendmeno que reflete miniaturizagao folicular e
encurtamento da fase andgena (SINCLAIR,
2019). Embora nao represente risco vital, a alo-
pecia tem impacto expressivo na esfera psicos-
social: mulheres com FPHL relatam piora da
autoestima, sentimentos de vergonha, retragdo
social e sofrimento emocional comparaveis ao
de outras dermatoses cronicas (MANABE &
RANDALL, 2021). Em alguns casos, o grau de
comprometimento funcional e psicoldgico pode
superar aquele observado em doengas inflama-
torias cutaneas, refor¢cando a necessidade de
avaliacao global da paciente (TOVIANA et al.,
2022).

A literatura demonstra forte associagdo en-
tre alopecia feminina e distarbios enddcrinos. A
sindrome dos ovarios policisticos, caracterizada
por hiperandrogenismo e resisténcia insulinica,
¢ uma das condi¢des mais frequentemente rela-
cionadas ao afinamento difuso dos fios (ESCU-
DERO et al., 2020). Nesse grupo, a prevaléncia
de FPHL pode ser duas a trés vezes maior em
compara¢do com mulheres sem disfun¢do ova-
riana (PINTO et al., 2023). De forma seme-
lhante, alteracdes tireoidianas — tanto hipo
quanto hipertiroidismo — interferem no ciclo
folicular e estdo associadas a queda capilar per-
sistente, 0 que torna a investiga¢do hormonal
parte essencial do diagnostico diferencial em
consultas dermatoldgicas (AL-MUHAIZEA &
RASHID, 2020).

No periodo menopausal, a redug¢ao dos ni-
veis de estrogénio exerce papel fisiopatologico
adicional. A diminuigdo dos esteroides sexuais

femininos influencia a vascularizagdo do foli-
culo piloso, a atividade da 5-alfa-redutase e a
sensibilidade a androgenos, favorecendo a mi-
niaturizacao e a progressao do quadro (MAN-
SOURI & MAIBACH, 2020). Em mulheres
pOs-menopausa, a alopecia tende a apresentar
carater mais difuso e refratario, o que reforca a
necessidade de abordagem multidisciplinar,
frequentemente envolvendo endocrinologia,
dermatologia e ginecologia (RANDALL,
2022).

O impacto clinico e psicossocial ¢ ampla-
mente documentado. Pacientes com alopecia
relatam prejuizo da qualidade de vida, softi-
mento emocional, ansiedade e reducao da autoi-
magem, com repercussdes que podem compro-
meter relagdes sociais e desempenho profissio-
nal (MANSOURI & MAIBACH, 2020; MA-
NABE & RANDALL, 2021). Em escalas espe-
cificas de qualidade de vida, como o Dermato-
logy Life Quality Index, a alopecia feminina
apresenta escores elevados, sugerindo sobrecar-
ga emocional semelhante a observada em der-
matoses inflamatorias cronicas (SILVA ef al.,
2021).

Em sintese, a epidemiologia da alopecia fe-
minina revela alta prevaléncia, associagdo fre-
quente com disturbios endocrinos e impacto
significativo sobre saude fisica e emocional.
Esses achados justificam a adoc¢do de aborda-
gem diagnostica ampla e integrada, contem-
plando ndo apenas o couro cabeludo, mas a pa-
ciente em sua totalidade.

Fisiopatologia e Mecanismos Enddcri-
nos
A fisiopatologia da alopecia feminina de

origem endocrina ¢ multifatorial, envolvendo
interacdo entre predisposicdo genética, altera-
coes hormonais, inflamacao perifolicular e fa-
tores ambientais. A base comum da maioria das
alopecias ndo cicatriciais € a miniaturizagao
progressiva dos foliculos pilosos, caracterizada
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pela transformacao de cabelos terminais em fios
progressivamente mais curtos, finos e hipopig-
mentados (LEWIS & FOONG, 2021). Esse
processo resulta de um desequilibrio no ciclo
capilar, com encurtamento da fase andgena e
prolongamento relativo da fase telogena, afe-
tando a densidade global de fios (RANDALL,
2022).

Entre os fatores enddcrinos, os androgenos
desempenham papel central. A enzima 5-alfa-
redutase converte testosterona em di-hidrotes-
tosterona (DHT), que se liga a receptores espe-
cificos na papila dérmica, desencadeando alte-
racdes moleculares que culminam na miniaturi-
zacdo folicular (SINCLAIR, 2019). Mulheres
com maior atividade dessa via metabdlica exi-
bem maior sensibilidade folicular, mesmo na
presenca de niveis séricos normais de androge-
nos, o que explica a ocorréncia de alopecia em
pacientes sem hiperandrogenemia laboratorial
(MANSOURI & MAIBACH, 2020). Estudos
de expressao génica sugerem que foliculos pilo-
sos susceptiveis apresentam aumento do niime-
ro de receptores androgénicos e alteracdes em
vias inflamatoérias e angiogénicas (RANDALL,
2022).

Além da acdo androgénica direta, disfun-
¢Oes ovarianas e adrenais contribuem para a fi-
siopatologia. Na sindrome dos ovarios policis-
ticos (SOP), a hiperestimulacao ovariana e a re-
sisténcia insulinica aumentam a producao de
andrégenos, favorecendo a progressao da queda
capilar (ESCUDERO et al., 2020; PINTO et al.,
2023). A insulina elevada, por sua vez, reduz a
proteina ligadora de hormodnios sexuais
(SHBG), aumentando a fracao livre de testoste-
rona circulante, com repercussdes foliculares
significativas (MANSOURI & MAIBACH,
2020).

Outro mecanismo importante envolve alte-
racoes tireoidianas. Os hormonios tireoidianos
regulam proliferagdo celular, metabolismo foli-
cular e atividade mitotica; tanto o hipotireoidis-

mo quanto o hipertireoidismo podem precipitar
eflavio telogeno, exacerbar queda capilar e
comprometer a qualidade dos fios (AL-MU-
HAIZEA & RASHID, 2020). Em muitos casos,
o tratamento da disfungao tireoidiana resulta em
melhora progressiva da queixa capilar, suge-
rindo relacdo causal (TAKASAKI et al., 2021).

A prolactina também exerce influéncia sig-
nificativa sobre o foliculo piloso. Niveis eleva-
dos de prolactina, decorrentes de adenomas hi-
pofisarios, uso de farmacos ou estresse cronico,
alteram a fase anagena e favorecem o eflivio
(AL-MUHAIZEA & RASHID, 2020). Esse
mecanismo explica quadros de alopecia asso-
ciados a irregularidade menstrual, galactorreia
e sintomas neuroenddcrinos.

No periodo menopausal, a queda do estro-
geno contribui para alteracdes vasculares e me-
tabdlicas foliculares. O estrogeno modula a ati-
vidade de fatores angiogénicos e exerce efeito
protetor sobre a matriz extracelular; sua redu-
cdo favorece a progressdo da miniaturizagdo
(MANSOURI & MAIBACH, 2020). Observa-
se, assim, aumento da prevaléncia e da gravida-
de da alopecia ap6s os 50 anos de idade, especi-
almente em mulheres suscetiveis geneticamen-
te (SINCLAIR, 2019).

Além da dimensao hormonal, a literatura
destaca o papel da inflamacao perifolicular de
baixo grau como componente fisiopatologico.
Estudos histoldgicos demonstram infiltrado lin-
focitario discreto ao redor dos foliculos afeta-
dos, associado a fibrose progressiva, o que con-
tribui para a redug¢do permanente da densidade
capilar (LEWIS & FOONG, 2021). A inflama-
¢do ¢ potencialmente modulada por fatores nu-
tricionais, estresse cronico ¢ disfuncdo meta-
bolica, frequentemente presentes em mulheres
com alopecia (ISMAIL et al., 2021; KIM et al.,
2022).

Por fim, fatores genéticos e epigenéticos in-
fluenciam expressivamente a susceptibilidade
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individual. Polimorfismos em genes relaciona-
dos a receptores androgénicos, enzimas meta-
bolicas e vias inflamatdrias estdo associados a
alopecia feminina, reforcando o carater multi-
fatorial da doenga (RANDALL, 2022). A inte-
gracao desses determinantes biologicos com fa-
tores ambientais, comportamentais € psicosso-
ciais explica a ampla variabilidade clinica ob-
servada entre pacientes.

Em conjunto, os mecanismos endocrinos
que modulam a alopecia feminina envolvem o
eixo androgénico, hormonios tireoidianos, pro-
lactina, estrogenos e mediadores inflamatorios,
interagindo sobre uma base genética predispo-
nente. O reconhecimento desses componentes €
essencial para estabelecer diagndstico ade-
quado e orientar abordagens terapéuticas base-
adas em evidéncias.

Diagnostico Clinico e Laboratorial

O diagnostico da alopecia feminina de ori-
gem endodcrina exige abordagem sistematica,
integrando historia clinica, exame fisico deta-
lhado, avaliagdo dermatologica e investigagao
laboratorial direcionada. A anamnese deve con-
templar duracdo, padrdo e progressdao da perda
capilar, presenca de sintomas associados (irre-
gularidade menstrual, hirsutismo, acne, ganho
ponderal, sintomas tireoidianos) e historia fa-
miliar, uma vez que a predisposi¢cdo genética
desempenha papel importante (RANDALL,
2022). E recomendavel incluir investigagdo de
fatores precipitantes, como estresse agudo, ci-
rurgias recentes, dietas restritivas ou eventos in-
fecciosos, que podem desencadear efluvio teld-
geno (TOVIANA et al., 2022).

O exame fisico inicia-se pela inspecdo do
couro cabeludo, observando distribui¢ao da ra-
refacdo, presenca de miniaturizagdo folicular e
eventuais sinais inflamatorios. A alopecia an-
drogenética feminina costuma apresentar rare-
fagdo difusa centro-parietal, com preservacao
da linha frontal, enquanto o eflavio telogeno

manifesta-se como queda intensa, porém uni-
forme, sem alteracdo evidente do padrdo (SIN-
CLAIR, 2019). O teste de tragao capilar pode
ser util para documentar grau de shedding, en-
quanto a tricoscopia constitui ferramenta diag-
nodstica indispensavel, revelando variabilidade
no didmetro dos fios, aumento de vellus, redu-
¢do da densidade e achados perifoliculares ca-
racteristicos (MANABE & RANDALL, 2021).
Em alguns casos, biopsia de couro cabeludo
pode ser necessaria, especialmente para dife-
renciagdo de alopecias cicatriciais (MANSOU-
RI & MAIBACH, 2020).

A investigagdo laboratorial deve ser direci-
onada de acordo com a suspeita clinica. Em
quadros sugestivos de hiperandrogenismo, re-
comenda-se dosagem de testosterona total e li-
vre, sulfato de deidroepiandrosterona (DHEA-
S) e globulina ligadora de hormodnios sexuais
(SHBG), uma vez que hiperandrogenismo e re-
duc¢do de SHBG estdo associados a maior seve-
ridade de alopecia (PINTO et al., 2023). A ava-
liagdo da fungao tireoidiana, com TSH e T4 li-
vre, ¢ mandatéria, considerando a associagao
entre disfuncdes tireoidianas e perda capilar
persistente (AL-MUHAIZEA & RASHID,
2020). Em mulheres com irregularidade mens-
trual, obesidade central ou suspeita de sindrome
dos ovérios policisticos, a dosagem de prolac-
tina, perfil lipidico, glicemia e marcadores de
resisténcia insulinica complementam o racioci-
nio diagnostico (ESCUDERO et al., 2020).

O diagnostico diferencial deve contemplar
condigdes clinicas que podem mimetizar alope-
cia feminina, incluindo deficiéncias nutricio-
nais (ferro, zinco, vitamina D), dermatoses in-
flamatorias (dermatite seborreica, psoriase),
alopecia areata e efeitos adversos de medica-
mentos, como retinoides, anticoagulantes e an-
ticonvulsivantes (SILVA et al, 2021). A avali-
acdo nutricional € relevante, uma vez que bai-
xos niveis de ferritina sérica estao associados ao
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eflavio telégeno e podem coexistir com alope-
cia androgenética, especialmente em mulheres
em idade reprodutiva (ISMAIL et al., 2021).

A integracao entre achados clinicos, tricos-
copicos e laboratoriais permite estabelecer di-
agnostico preciso, identificar causa enddcrina
subjacente e orientar o manejo terapéutico. A
abordagem ideal requer cooperagdo entre der-
matologia, endocrinologia e ginecologia, ga-
rantindo avaliagdo hormonal adequada, rastrea-
mento de comorbidades metabolicas e defini-
¢do individualizada de estratégias terapéuticas.
A 1identificagdo precoce de disturbios associa-
dos, como sindrome dos ovarios policisticos ou
hipotireoidismo, impacta positivamente o prog-
nostico e reduz a progressao da perda capilar,
refor¢cando a necessidade de abordagem ampla
e interdisciplinar (MANSOURI & MAIBACH,
2020).

Tratamento e Abordagem Integrativa

O manejo da alopecia feminina de origem
enddcrina deve considerar simultaneamente a
fisiopatologia do disturbio, as comorbidades as-
sociadas e o impacto psicossocial da doenca. A
literatura demonstra que intervengdes combina-
das tendem a produzir melhores resultados do
que estratégias isoladas, sobretudo em quadros
cronicos e multifatoriais (BUSSOLI et al.,
2022).

O minoxidil topico permanece como trata-
mento de primeira linha na alopecia androgené-
tica feminina, atuando por prolongamento da
fase andgena, aumento do calibre folicular e
promocao da vascularizagao local (SINCLAIR,
2019). A aplicagdo didria em concentragdes de
2% a 5% ¢ associada a reducdo da queda e me-
lhora da densidade capilar apos trés a seis meses
de uso continuo (RAMOS et al., 2023). Efeitos
adversos geralmente sdo leves, como irritagdo
local e hipertricose facial, e a aderéncia terapéu-
tica tem papel decisivo na eficacia (SILVA et
al., 2021).

Os antiandrogenos também ocupam papel
relevante, especialmente quando ha sinais clini-
cos de hiperandrogenismo. Farmacos como es-
pironolactona, finasterida e dutasterida sao uti-
lizados em doses adaptadas ao sexo feminino,
apos avaliacao hormonal e exclusdo de gestagao
(PINTO et al., 2023). A espironolactona, em
particular, apresenta beneficio consistente na
reducdo da miniaturizacao folicular, embora
deva ser monitorada quanto a pressao arterial e
potassio sérico (MANSOURI & MAIBACH,
2020).

Nas mulheres em transicdo menopausal, a
terapia hormonal pode ser considerada quando
ha indicagdo ginecoldgica, uma vez que estro-
genos modulam a atividade folicular e contri-
buem para o volume capilar (KOWALCZYK et
al., 2025). Entretanto, o uso deve respeitar cri-
térios de seguranca, como risco trombotico e
historico de cancer dependente de hormonio, e
deve sempre ser conduzido sob supervisdo mé-
dica.

Procedimentos locais t€ém sido empregados
como terapia complementar. O microneedling
induz microlesdes controladas que estimulam
fatores de crescimento e neocolagénese, poden-
do potencializar a penetragdo de medicamentos
topicos (RAMOS et al., 2023). Técnicas de la-
ser de baixa poténcia também demonstraram
eficacia em estudos randomizados, promoven-
do estimulo bioquimico da matriz folicular e
aumento de densidade (SEKHAVAT et al.,
2025). Essas modalidades apresentam perfil de
seguranca favoravel e adesdo elevada.

A abordagem integrativa deve incluir avali-
acao dietética e correcao de deficiéncias nutri-
cionais. Baixos niveis de ferritina, zinco e vita-
mina D estdo associados a queda capilar e,
quando corrigidos, podem resultar em melhora
clinica (ISMAIL et al., 2021). A literatura de-
monstra que dietas ricas em fibras, proteinas de
alto valor bioldgico e acidos graxos poli-insatu-
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rados associam-se a melhor saude folicular, en-
quanto padrdes alimentares pro-inflamatdrios
favorecem progressao da alopecia (KANASZ
& ZUROWSKA, 2020).

Em pacientes com sindrome metabolica ou
resisténcia insulinica, intervengdes sobre estilo
de vida— incluindo exercicio fisico regular, re-
dugdo de peso e controle glicEmico — tém im-
pacto direto sobre o eixo hormonal e podem re-
duzir a progressao da alopecia (PINTO et al.,
2023). Nesses casos, o tratamento farmacologi-
co isolado tende a ser insuficiente, reforgando a
necessidade de abordagem multidisciplinar
(ESCUDERO et al., 2020).

Nesse contexto, ¢ importante lembrar que o
estresse cronico modula o eixo hipotalamo—hi-
pofise—adrenal, alterando mediadores inflama-
torios e potencializando queda capilar (ARAN-
GOetal., 2023). Estratégias de manejo incluem
higiene do sono, técnicas de respiracao, psicote-
rapia e praticas mente-corpo, que demonstra-
ram reduzir sintomas subjetivos e melhorar
adesdo ao tratamento dermatoldgico (BUSSO-
LI et al., 2022). A avaliagdo do sofrimento
emocional deve compor o plano terapéutico,
visto que alteragdes de autoimagem e autoesti-
ma sao comuns (MANABE & RANDALL,
2021).

A abordagem integrativa ndo significa so-
mar terapias alternativas, mas construir um pla-
no terapéutico individualizado, com fundamen-
tacdo cientifica, seguranca e acompanhamento
longitudinal. Trata-se de combinar intervengdes
farmacoldgicas, nutricionais, procedimentos
dermatologicos, atividade fisica, suporte emo-
cional e monitoramento hormonal, consideran-
do as particularidades de cada paciente (BUS-
SOLI et al., 2022).

A diversidade de mecanismos envolvidos
na alopecia feminina explica a variabilidade das
respostas obtidas com terapias Unicas. A inte-
gracdo entre dermatologia, endocrinologia e gi-

necologia tem sido apontada como modelo as-
sistencial mais eficaz, especialmente em con-
textos de hiperandrogenismo, menopausa ou
disfungdes tireoidianas (SILVA et al., 2021).

Em sintese, o tratamento ideal deve ser pre-
coce, multidimensional e sustentado, buscando
ndo apenas interromper a progressao da alope-
cia, mas restaurar a densidade capilar e melho-
rar a qualidade de vida.

CONCLUSAO

A analise dos estudos revisados demonstra
que a alopecia feminina de origem enddcrina
constitui uma condi¢ao multifatorial, em que
fatores hormonais, genéticos, metabolicos, nu-
tricionais e psicossociais interagem de forma
dinamica. A predominancia de achados clinicos
e laboratoriais relacionados ao hiperandroge-
nismo, disfung¢des tireoidianas, hiperprolactine-
mia e alteragdes da transicdo menopausal con-
firma a relevancia da avaliacdo enddcrina para
o diagnostico e manejo adequado (MANSOU-
RI & MAIBACH, 2020; AL-MUHAIZEA &
RASHID, 2020). A integra¢do diagnostica en-
tre dermatologia, endocrinologia e ginecologia
se mostrou essencial, pois, em muitos casos, a
queda capilar representa manifestacao inicial de
disfuncao sistémica, precedendo sintomas gine-
coldgicos ou metabdlicos (ESCUDERO et al.,
2020).

Do ponto de vista fisiopatolégico, os acha-
dos reforgam o papel central dos androgenos e
da atividade da 5-alfa-redutase na miniaturiza-
¢ao folicular, mesmo em mulheres com niveis
séricos normais de testosterona, o que confirma
a importancia da sensibilidade folicular e da ex-
pressdo de receptores androgénicos (SINCLA-
IR, 2019; RANDALL, 2022). Tal fenomeno ex-
plica a observacao clinica de pacientes com alo-
pecia importante e exames hormonais dentro da
normalidade, destacando que o diagnostico de-
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ve ser baseado no conjunto de sinais e sintomas
e nao exclusivamente em valores laboratoriais.

Os dados também indicam que abordagens
terapéuticas isoladas frequentemente apresen-
tam resposta limitada, sobretudo em quadros
cronicos. Intervencdes combinadas mostraram
melhores resultados, tanto no controle da pro-
gressdo da alopecia quanto na recuperagdo da
densidade capilar, sobretudo quando associadas
ao manejo de comorbidades metabdlicas e a
correcao de deficiéncias nutricionais (ISMAIL
etal.,2021; KANASZ & ZUROWSKA, 2020).
Essa constatacdo reforga o papel da abordagem
integrativa, que, ao considerar simultaneamente
fatores farmacoldgicos, nutricionais e de estilo
de vida, produz beneficio clinico mais abran-
gente e sustentdvel (BUSSOLI et al., 2022).

A terapia topica com minoxidil permanece
como pilar do tratamento, com evidéncia con-
sistente de eficacia em prolongar a fase andgena
e aumentar o calibre dos fios (SINCLAIR,
2019). Entretanto, a adesdao adequada e o uso
prolongado sdo fundamentais para resultados
satisfatorios, o que exige educagdo e acompa-
nhamento médico regular (RAMOS et al.,
2023). Em pacientes com sinais de hiperandro-
genismo, o uso de antiandrégenos, como espi-
ronolactona ou finasterida, mostrou beneficio
adicional e deve ser considerado, com monitori-
zagao adequada (PINTO et al., 2023).

A abordagem integrativa também inclui
manejo de fatores psicossociais. A literatura de-
monstra que a alopecia feminina esta associada
a piora significativa de autoestima, ansiedade e
sofrimento emocional (MANABE & RAN-
DALL, 2021). Assim, a avaliagdo psicoldgica,
técnicas de redugdo de estresse, organizacdo do
sono e suporte psicoterapéutico podem consti-
tuir componentes terapéuticos validos e clinica-
mente relevantes, especialmente em quadros re-
fratarios (ARANGO et al., 2023).

Apesar dos avangos terapéuticos, ainda
existem limitagdes importantes. Muitos estudos
apresentam amostras reduzidas, heterogeneida-
de metodologica e auséncia de critérios unifor-
mes para avaliagdo de desfechos, o que dificulta
comparagdo direta entre intervengdes e defini-
¢ao de protocolos padronizados (MANSOURI
& MAIBACH, 2020). A escassez de ensaios
clinicos controlados em populagdes menopau-
sais e com hiperprolactinemia representa lacuna
que merece investiga¢do adicional. Outra limi-
tacdo diz respeito a cronicidade da doenca: em-
bora o tratamento seja eficaz para estabilizar e
melhorar o quadro, a interrupgao precoce fre-
quentemente resulta em recidiva, o que reforca
a necessidade de seguimento prolongado e ade-
sdo terapéutica (SILVA et al, 2021).

Em termos clinicos, este conjunto de evi-
déncias sustenta que a alopecia feminina de ori-
gem endodcrina deve ser compreendida como
expressao de desequilibrio sistémico, € ndo ape-
nas um fendmeno localizado ao couro cabe-
ludo. O plano terapéutico ideal combina diag-
nodstico precoce, correcao de disfungdes hormo-
nais, intervencdes dermatologicas, otimizagdo
nutricional, manejo de estilo de vida e suporte
psicossocial. Esse modelo assistencial tende a
resultar em maior satisfacdo das pacientes, me-
lhora da aparéncia capilar e, sobretudo, em qua-
lidade de vida superior (BUSSOLI et al., 2022).

Em conclusdo, a alopecia feminina de ori-
gem endocrina configura um desafio clinico re-
levante, cuja abordagem exige integra¢ao entre
especialidades e tratamento individualizado,
baseado em evidéncias cientificas e orientado
para o cuidado global da paciente. O reconheci-
mento da natureza multifatorial da condicdo e a
implementagao de estratégias terapéuticas com-
binadas representam os pilares para desfechos
mais duradouros e efetivos.
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