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INTRODUCAO

A alopecia androgenética (AAG) € a alope-
cia ndo cicatricial mais frequente em ambos o0s
sexos e caracteriza-se pelo afinamento dos fios
de cabelo e sua rarefagdo no couro cabeludo
progressiva, padronizada e geneticamente de-
terminada.

Classicamente, evolui com miniaturizagao
folicular progressiva, a qual é impulsionada
principalmente pela diidrotestosterona (DHT),
um metabdlito da testosterona que se liga aos
receptores androgénicos nos foliculos pilosos.
A acdo da DHT encurta a fase anagena (cresci-
mento) do ciclo capilar e prolonga a fase tel6-
gena (repouso), resultando em fios mais finos e
menos densos, os chamados pelos velos. Além
disso, a enzima 5a-redutase, que converte a tes-
tosterona em DHT, apresenta maior atividade
em areas predispostas a AAG (CHEN et al.,
2022).

No sexo masculino, a AAG ¢ fortemente
dependente da presenca de andrégenos e se ini-
cia tipicamente nas regides temporais, progre-
dindo em direcdo ao vértex, onde se estabelece
a perda caracteristica. Ja nas mulheres, a inter-
feréncia hormonal é incerta e a doenca gera ra-
refacdo difusa de cabelos principalmente no
topo do couro cabeludo.

A alopecia androgenetica possui implica-
cOes psicossociais significativas, impactando
diretamente a autoestima e a qualidade de vida
de homens e mulheres. Dado o carater desafia-
dor do tratamento, devido a limitada eficacia de
algumas intervencdes e a escassez de estudos
conclusivos, varias abordagens terapéuticas
tém sido propostas com o objetivo de retardar a
progressao da queda e aumentar a cobertura ca-
pilar (ASFOUR, 2023).

A abordagem terapéutica da AAG requer
inicialmente a ado¢do de medidas gerais, como
uma dieta balanceada com ingestdo adequada

de ferro e proteinas, além do tratamento de con-
digcOes do couro cabeludo que possam coexistir.
Atualmente, os pilares do tratamento da alope-
cia androgenética incluem terapias anti-andro-
génicas, terapias independentes de andrdgenos
e medidas adjuvantes, além das cada vez mais
estudadas terapias emergentes, que representam
uma esperanca para a ampliacdo do arsenal te-
rapéutico disponivel (KELLY et al., 2016).

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de lite-
ratura realizada em outubro de 2024, por meio
de pesquisas nas bases de dados PubMed, Up-
ToDate, Medscape e revista Research, Society
and Development. Para a realizacdo dessa pes-
quisa foi feita uma busca de artigos cientificos
utilizando os descritores Mesh/Decs e operado-
res booleanos, “AND” e “OR”. Os termos “alo-
pecia androgenética” e “tratamento” foram uti-
lizados, elegendo os artigos publicados de 2014
a 2024. Foram selecionados artigos em portu-
gués, inglés e espanhol que abrangem a tema-
tica: tratamentos disponiveis para 0 manejo da
alopecia androgenética em homens e mulheres.
Os resultados foram apresentados de forma des-
critiva e divididos em categorias tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antiandrogénicos
O tratamento da AAG ainda é um desafio e,

por isso, diversas opgOes terapéuticas ja foram
propostas, apesar de poucas apresentarem re-
sultados efetivos. Dentre as terapias antiandro-
génicas disponiveis, a Finasterida é uma das
medicag¢Oes com maior eficicia estabelecida em
homens, atuando a partir da sua ligagdo com a
enzima So-redutase tipo 2 e impedindo a con-
versdo de testosterona em DHT. Pode ser admi-
nistrada em uma dose diaria de 1 mg ou apli-
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cada como tratamento topico no couro cabe-
ludo. A dutasterida, também € uma opgéo tera-
péutica que pode ser utilizada e que apresenta
elevada efetividade, agindo no bloqueio da Sa-
redutase, tipo 1 e tipo 2, podendo ser prescrita
em uma dose diaria de 0,5 mg por via oral ou
de forma topica. Ambas as medicacOes sdo in-
dicadas no Brasil apenas para uso em homens e
seu uso em mulheres é off-label, principalmente
devido ao seu potencial teratogénico em mulhe-
res em idade fértil (KELLY et al., 2016).

Outras medicagdes antiandrogénicas, mas
que ndo possuem evidéncias cientificas de alta
qualidade sdo os antagonistas dos receptores de
androgénios, estudados principalmente em mu-
Iheres com hiperandrogenismo e, em razéo
disso, sdo utilizados off-label no Brasil. A Es-
pironolactona é um diurético poupador de po-
tassio que age também diminuindo os niveis de
testosterona e bloqueando os receptores de an-
drogénios (KELLY et al., 2016). E uma me-
dicacdo que ja possui um perfil de seguranca
bem estabelecido ha anos, mas que pode apre-
sentar diversos efeitos colaterais (hipercalemia,
aumento do débito urinario, hipotensao, irregu-
laridade menstrual, dor nas mamas, entre ou-
tros), que podem ser manejados conforme a
dose da medicacéo, que varia de 25 - 200 mg ao
dia. Por agir nos receptores de estrogénio e pro-
gesterona, ndo se sabe até 0 momento quais 0S
possiveis riscos que a droga pode ter sobre o de-
senvolvimento de doencas malignas como o
cancer de mama ou de utero, mas ainda é con-
siderada uma droga segura ja que os estudos
ainda sdo insuficientes, especialmente em paci-
entes sem fatores de risco para essas doencas.
Por outro lado, o acetato de ciproterona age di-
retamente inibindo a acdo da DHT, favorecendo
os efeitos antiandrogénicos, podendo ser utili-
zado para o controle da AAG (NESTOR et al,
2021).

Terapia Independente de Andrdgenos
Outras linhas de tratamento para AAG sao

as terapias independentes de andrégenos. O mi-
noxidil topico promove o crescimento do ca-
belo aumentando a duragéo da fase anagena, en-
curtando a telégena e, com isso, engrossando 0s
foliculos miniaturizados. O mecanismo fisiopa-
toldgico ndo é totalmente compreendido, por-
tanto sabe-se que € um vasodilatador, e a indu-
cao do fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF) pode ajudar a manter a vascularidade e
o0 tamanho das papilas dérmicas. Além disso, é
um regulador dos canais i6nicos de potassio,
contribuindo para os efeitos benéficos do medi-
camento. Para homens é recomendado minoxi-
dil 5% solucdo, 1 mL duas vezes ao dia no
couro cabeludo seco, e a espuma 5% deve ser
aplicada duas vezes ao dia. Para mulheres, mi-
noxidil 2% solucdo 1 mL duas vezes ao dia ou
em espuma 5% uma vez ao dia. O uso do mino-
xidil ndo é contra-indicado para gestantes ou
lactantes. O tratamento deve ser feito por pelo
menos 6 meses, na qual uma vez interrompido
0 medicamento causara queda aguda de cabelo
apos 3—4 meses (BUHL et al, 1993).

Os analogos de prostaglandinas sdo impor-
tantes moduladores da atividade folicular. O
equilibrio entre as diferentes prostaglandinas,
podem controlar o crescimento do cabelo. Eles
estimulam tanto a atividade dos queratindcitos
guanto a dos melandcitos, promovendo cresci-
mento e pigmentacgdo capilar. A bimatoprosta é
uma prostamida sintética, andloga da PGF2a,
seu uso topico diario para pacientes com hipo-
tricose ciliar. Outra opcéo, a Latanoprosta, ana-
logo direto da prostaglandina f2-alfa causa o
alongamento dos cilios, este efeito é devido ao
prolongamento da fase anagena. Apesar de suas
interessantes acdes foliculares, o uso ainda é li-
mitado no tratamento da AAG por falta de evi-
déncias clinicas e alto custo para a aplicagdo em
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areas extensas do couro cabeludo (KELLY et
al., 2016).

O cetoconazol, é um antifungico, no qual,
em shampoo 2%, associado ao uso de finaste-
rida via oral 1 mg pode pode produzir uma di-
minuicdo adicional no DHT do couro cabeludo,
evitando o encolhimento do foliculo piloso e
preservando os fios de cabelo, evitando a queda
e melhorando os sintomas de alopecia (DONO-
VAN, 2024; JEFF et al., 2024).

Medidas Adjuvantes

Terapia a Laser

O uso de laser de baixa intensidade, ou
Low-Level Laser Therapy (LLLT), tem sido ex-
plorado como um tratamento complementar
para a alopecia androgenética. Trata-se de uma
modalidade ndo invasiva que utiliza luz de
comprimentos de onda especificos para estimu-
lar o crescimento capilar.

O mecanismo exato pelo qual o laser esti-
mula o crescimento capilar ainda nao esta total-
mente esclarecido. Acredita-se que, ao penetrar
na pele e atingir os foliculos, a luz promove um
aumento da producdo de energia celular por
meio da ativacdo da enzima citocromo C oxi-
dase presente nas mitocdndrias. Isso gera acele-
racdo da mitose celular, estimulacdo de células-
tronco do foliculo piloso e aumento do fluxo
sanguineo no couro cabeludo, culminando no
prolongamento da fase anagena dos fios (LAN-
ZAFAME et al., 2014).

Diversos estudos tém explorado a eficacia
da LLLT no tratamento da alopecia androgené-
tica. Um estudo de 2014 conduziu um ensaio
clinico randomizado com 128 pacientes, com-
parando a terapia a laser com placebo. Os resul-
tados obtidos demonstraram um aumento signi-
ficativo na densidade capilar no grupo tratado
com laser em comparagdo ao grupo controle,
com uma média de 35 fios crescidos por cm?

apos 16 semanas de tratamento (KELLY et al,
2016).

As grandes vantagens da terapia a laser in-
cluem seu carater ndo invasivo e a auséncia de
efeitos colaterais significativos. Diferente-
mente de outras abordagens, como Minoxidil
ou Finasterida, que podem causar irritagdo no
couro cabeludo e efeitos adversos hormonais,
respectivamente, a LLLT possui um 6timo per-
fil de seguranga (ZIMMERER et al., 2015).

Apesar de ser uma boa opgéo para retardar
a progressao da alopecia androgenética, ainda
existem desafios quanto a padronizacao dos pa-
rametros do tratamento e a avaliagdo dos resul-
tados a longo prazo. A recomendacéo atual in-
clui a terapia a laser utilizada em conjunto com
terapias classicas, como Minoxidil e Finaste-
rida (FAGHIHI et al., 2018).

Transplante Capilar

O transplante capilar tem se tornado uma
intervencdo cada vez mais popular no trata-
mento da alopecia androgenética. A técnica
visa transferir foliculos capilares de areas nao
afetadas do couro cabeludo (&reas insensiveis a
androgenos, principalmente regido occipital e
temporal) para locais afetados pela alopecia. Ao
serem translocados, esses foliculos mantém
suas caracteristicas originais, mesmo implanta-
dos no couro cabeludo dependente de andrége-
nos (KELLY et al., 2016).

Atualmente, existem duas abordagens prin-
cipais a serem utilizadas no transplante capilar.
A técnica FUT (Follicular Unit Transplanta-
tion) envolve a extracdo de uma fina faixa de
area doadora, a qual posteriormente é dissecada
em enxertos contendo cerca de 1-4 fios. Seu
maior beneficio é a alta densidade de fios obtida
em uma Unica sessdo. Ja na técnica FUE (Folli-
cular Unit Extraction), os foliculos sdo extrai-
dos individualmente da &rea doadora utilizando
punchs. Esse método evita a cicatriz linear da
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FUT, porém gera pequenas cicatrizes puntifor-
mes (DONOVAN et al., 2024).

Um estudo de 2017 comparou os resultados
de FUE e FUT, revelando que os pacientes sub-
metidos & FUE tiveram menor tempo de recu-
peracdo e menor incidéncia de cicatrizes visi-
veis, embora a FUT ainda tenha sido conside-
rada mais eficaz em termos de densidade capi-
lar atingida em uma Unica sessdo (JIMENEZ,
2017).

O sucesso do procedimento depende de di-
versos fatores, entre eles a técnica e habilidades
do cirurgido e caracteristicas individuais do pa-
ciente. Quando eficaz, os resultados tornam-se
visiveis de 6 a 8 meses ap0s 0 procedimento,
com o crescimento completo dos novos fios en-
tre 12 e 18 meses (KELLY et al., 2016).

Atualmente, entende-se que o transplante
capilar é um procedimento utilizado quando o
tratamento classico ndo alcanca o efeito estético
desejado pelo paciente. E importante destacar
que o tratamento cirurgico da alopecia androge-
nética ndo previne a progressao da doenca, por-
tanto é essencial a continuacdo da terapia far-
macoldgica.

As desvantagens do transplante capilar in-
cluem custo elevado, eflivio telégeno nas areas
transplantadas e potenciais complica¢cbes como
dor, infecgdes e cicatrizes visiveis (NESTOR et
al., 2021).

Terapias Emergentes

Terapias emergentes sdo novas técnicas e
praticas que tém ganhado mais reconhecimento
em diversas areas. Uma das técnicas utilizadas
como terapia emergente na alopecia androgené-
tica sdo as injecOes de plasma rico em plaque-
tas, que contém possuem fatores de crescimento
e citocinas estimulantes de células-tronco. Es-
tudos indicam que o PRP atua nas células da pa-
pila dérmica aumentado a expressao de B-cate-
nina (que induz diferenciacdo de células-

tronco), fatores de crescimento de fibroblastos
7 (prolonga a fase anagena) e proteina de lin-
foma de células B (que protege a célula contra
apoptose) (LI, ZP, e al. 2012). Contudo, ainda
ndo hé estudos suficientes para definir a dose, a
frequéncia de aplicacdes e os protocolos de ad-
ministracéo.

Técnicas como microagulhamento também
foram relatadas, demonstrando resultados sig-
nificativos no grupo que realizou o tratamento
combinado de minoxidil 5% e microagulha-
mento em comparagdo com o grupo que utili-
zou apenas o minoxidil 5%. Embora a técnica
pareca promissora, S80 necessarios mais estu-
dos para padronizar o tratamento (DHURAT et
al., 2013).

Estudos com células-tronco estéo sendo re-
alizados como terapia regenerativa. A implan-
tacdo intra cutanea de um germe folicular bio-
engenheirado conseguiu desenvolver um foli-
culo que apresentou ciclo capilar restaurado e
piloerecdo. Segundo o estudo, existe a possibi-
lidade de criar um foliculo funcional a partir das
células tronco (TOYOSHIMA et al., 2013).
Nesse cenario, os estudos trazem uma nova
perspectiva para o tratamento da alopecia an-
drogenética, mesmo que ainda em estagios ini-
ciais.

CONCLUSAO

A alopecia androgenética representa uma
patologia que tem grande impacto no ambito
psicossocial dos pacientes. A compreensao de
sua fisiopatologia, juntamente com o reconhe-
cimento de fatores hormonais e genéticos asso-
ciados, é essencial para a melhor abordagem
desta condigéo.

Atualmente, o pilar do tratamento da AAG
envolve o uso de minoxidil, topico ou oral, e
drogas antiandrogénicas. Podem ser associadas
medidas complementares como terapia com la-
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ser ou microinfusdo de medicamentos, que ca-
recem de estudos, ou técnicas mais invasivas
como o transplante capilar. Por existirem diver-
sas possibilidades para o tratamento ele deve
ser individualizado para atender as necessida-
des e as indicacOes de cada paciente. (KELLY
et al., 2016).

Diversos novos tratamentos tém sido estu-
dados, trazendo um cenério promissor no ma-
nejo da alopecia androgenética. Entretanto,
ainda sdo necessarios diversos estudos para so-
lidificar o mecanismo de acao, dose, frequéncia
de aplicacdes e efetividade das novas terapias.

Ademais, o tratamento multidisciplinar
sempre deve ser empregado. Desse modo, deve-
se orientar o paciente a manter habitos sauda-
veis, uma boa alimentacdo e cuidados com ou-
tras patologias do couro cabeludo, visando re-
duzir o impacto emocional da doenga e também
manter o paciente em seguimento com o derma-
tologista. O acompanhamento continuo e orien-
tacdo sobre tais medidas séo fundamentais para
0 gerenciamento desse quadro.
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