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RESUMO

A alopecia androgenética (AA), também denominada como calvicie comum, caracteriza-se por
uma desordem folicular hereditaria do couro cabeludo, a qual afeta significativamente a
autoestima dos portadores. Etiologicamente, sabe-se que a AA € multifatorial e esta
relacionada, principalmente, com fatores genéticos, além de também sofrer influéncia
ambiental, emocional e hormonal. Em virtude da sua variedade etioldgica, a epidemiologia é
variada e a incidéncia depende de diversos fatores. Contudo, sabe-se que consiste em uma
patologia muito prevalente na populagdo, em especial, no sexo masculino. A patogénese ainda
carece de esclarecimentos, mas esta relacionada a miniaturizacdo dos foliculos pilosos terminais
androgénio-dependente, resultando em um foliculo menor e uma fase andgena reduzida. As
manifestacdes clinicas da AA conta, principalmente, com areas de recesso e rarefacdo de fios
no couro cabeludo. Ha um padrdo mais comum nos homens (frontoparietal) e outro padrdo mais
comum nas mulheres (rarefagdo do vértice); contudo, qualquer paciente pode apresentar
qualquer um desses padrbes. No que tange ao diagndstico, este é, frequentemente, clinico,
baseado na historia de evolucdo e caracteristicas clinicas da queda capilar, o que pode ser
avaliado pela dermatoscopia e por alguns critérios. Ademais, alguns exames complementares
podem ser Uteis, como dosagens hormonais e bidpsia de couro cabeludo. O manejo terapéutico
é imprescindivel, a fim de evitar evolucao do quadro e piora na qualidade de vida e autoestima
dos acometidos. Atualmente, ha diversas opcbes disponiveis para o tratamento da AA, seja
topicos, sistémicos ou cirargicos. As principais medicagdes topicas descritas sdo: Minoxidil,
Finasterida topica, fatores de crescimento e aplicacdo de laser. Como medicacdes sistémicas,
tém-se a Finasterida oral, a Dutasterida, a Espironolactona, a Ciproterona e 0s nutracéuticos.
Por fim, em casos refratarios ou mais graves, pode-se lancar mao do transplante capilar. E de
suma importancia o aconselhamento e esclarecimento com o paciente, uma vez que deve ser
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considerado se as expectativas em relagdo ao resultado da terapia médica sdo alcancgaveis, além
de abordar sobre os possiveis efeitos colaterais.

Palavras-chave: Alopecia androgenética, diagndstico, tratamento.

ABSTRACT

Androgenetic alopecia (AA), also known as common baldness, is characterized by a hereditary
follicular disorder of the scalp, which significantly affects the self-esteem of sufferers.
Etiologically, it is known that AA is multifactorial and is mainly related to genetic factors, in
addition to also being influenced by environmental, emotional and hormonal factors. Due to its
etiological variety, the epidemiology is varied and the incidence depends on several factors.
However, it is known that it consists of a very prevalent pathology in the population, especially
in males. The pathogenesis still needs to be clarified, but it is related to the miniaturization of
androgen-dependent terminal hair follicles, resulting in a smaller follicle and a reduced anagen
phase. The clinical manifestations of AA mainly include areas of recess and rarefaction of hairs
on the scalp. There is a pattern more common in men (frontoparietal) and another pattern more
common in women (vertex rarefaction); however, any patient can exhibit any of these patterns.
With regard to the diagnosis, this is often clinical, based on the history of evolution and clinical
characteristics of hair loss, which can be evaluated by dermoscopy and some criteria. In
addition, some complementary tests may be useful, such as hormone levels and scalp biopsy.
Therapeutic management is essential in order to avoid the evolution of the condition and
worsening of the quality of life and self-esteem of those affected. Currently, there are several
options available for the treatment of AA, whether topical, systemic or surgical. The main
topical medications described are: Minoxidil, Finasteride topical, growth factors and laser
application. As systemic medications, there are oral Finasteride, Dutasteride, Spironolactone,
Cyproterone and Nutraceuticals. Finally, in refractory or more severe cases, hair transplantation
can be used. Advice and clarification with the patient is of paramount importance, since it must
be considered whether the expectations regarding the result of the medical therapy are
achievable, in addition to addressing possible side effects.

Keywords: Androgenetic alopecia, diagnosis, treatment.

1 INTRODUCAO

A alopecia androgenética (AA) é definida como a desordem folicular do couro cabeludo,
sendo a forma mais comum de queda de cabelo, a qual pode afetar até 85% dos homens e 40%
das mulheres. A calvicie comum, como também é conhecida, é uma patologia multifatorial,
tendo como principais predisponentes a genética, hormdnios e doencas sistémicas. Entretanto,
vale salientar que, apesar de tdo prevalente, ndo esta efetivamente elucidado os fatores
desencadeantes exatos desta doenca (CHEN et al., 2022).

Atualmente, sabe-se que h& uma associagdo de diversos fatores desencadeantes para
AA, entre eles 0s receptores hormonais, genes e a presenca de citocinas inflamatorias.
Entretanto, a dihidrotestosterona (DHT), um metabolito da testosterona, é frequentemente

considerada um dos principais agentes da AA, pois atua diretamente nos receptores de
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androgenos nos foliculos pilosos, encurtando a fase de crescimento do pelo (andgena) e
prolongando a fase em que h& maior queda (telogena), resultando em aumento de cabelos
imaturos e diminuicdo de novos cabelos (CHEN et al., 2022). Vale salientar que 3 areas do
couro cabeludo sdo afetadas preferencialmente, séo elas: regides temporais, a coroa e a area
frontal média. Dentro dessas areas, 0 processo € estritamente padronizado; isto €, a perda de
cabelo bitemporal comeca na linha anterior do cabelo e se move posteriormente sobre o couro
cabeludo; ja a perda de cabelo na coroa do couro cabeludo comeca de forma centrifuga e
circular (ASFOUR, 2023).

O manejo correto necessita de diagnostico preciso e, logo apo6s, inicio da terapéutica
melhor indicada para o quadro clinico do paciente. Contudo, na pratica ambulatorial, a AA
ainda ndo é totalmente compreendida ou tratada. Reconhecer o significado do impacto no bem-
estar fisico e psicossocial da calvicie de homens e mulheres, bem como correlacionar as
possiveis comorbidades sistémicas, é de fundamental relevancia para melhorar o prognostico e

a evolucdo desta doenca que afeta grande parte da populagédo (CHEN et al., 2022).

2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo € reunir informag6es, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes da alopecia androgenética, sobretudo no tocante a etiologia,
fisiopatologia, diagndstico e manejo.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 e 2023. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: androgenetic alopecia, diagnosis, treatment. Foram encontrados 642 artigos,
segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos, textos completos,
gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicacdo em periodo superior aos

ultimos 5 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 11 artigos pertinentes a discusséo.

4 EPIDEMIOLOGIA

A AA ¢ o tipo mais comum de perda de cabelo. Epidemiologicamente, sabe-se que a
incidéncia da AA é maior em homens caucasianos, afetando, pelo menos, 80% dos homens e
metade das mulheres aos 70 anos. Vale ressaltar que a incidéncia é diretamente proporcional
com o aumento da idade, acometendo até 50% dos homens brancos aos 50 anos de idade. Os

fatores de risco relacionado a maior incidéncia sdo: genética materna e paterna (herdabilidade
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estimada em cerca de 80%), condi¢BGes hiperandrogénicas, como Sindrome dos Ovarios
Policisticos, Hiperplasia Adrenal Congénita, tumores secretores de andrégenos ou Sindrome de
Cushing (NESTOR et al., 2021; ASFOUR, 2023).

Acerca das estimativas de prevaléncia, alguns estudos em diferentes paises sugerem
diferengas na prevaléncia com base na raga ou etnia. Estima-se uma prevaléncia de cerca de
80% em homens brancos maiores de 70 anos, 47%-60% em homens asiaticos > 70 anos e
prevaléncia de perda de cabelo no vértex e frontal medio 75% em homens > 80 anos. No sexo
feminino, o padréo é diferente, sendo estimada uma incidéncia > 21 milhdes de mulheres com
calvicie de padrdo feminino nos Estados Unidos e 30% a 40% das incidéncias em mulheres
entre 60 e 69 anos (NESTOR et al., 2021; ASFOUR, 2023).

5 ETIOPATOGENIA

Na sociedade atual, a auto-imagem é considerada um fator preponderante no que diz
respeito a aparéncia de um individuo e, portanto, os cabelos fazem parte do pilar dessa
apresentacdo. Por conta disso, é de extrema importancia o estudo minucioso sobre queda
capilar, a fim de amenizar as futuras consequéncias geradas na autoestima desses pacientes
(CHEN et al., 2022). Ademais, um fato importante a ser mencionado é que alguns autores
relacionam a AA de inicio precoce com doenca arterial coronariana grave e sindrome
metabdlica, além de ja existir estudos que demonstram a associacdo da AA com casos graves
de covid 19, o que ressalta a importancia do seu entendimento (NESTOR et al., 2021).

A AA consiste em uma doenca autossémica dominante que se relaciona a algumas
alteracbes no ciclo capilar, como a reducdo da fase anagena e aumento da duracdo da fase
telégena dos fios, contribuindo para formacdo de fios menores, chamados de miniaturizacdo
folicular e que culmina na calvicie posteriormente. Essa alteracdo no crescimento dos fios,
geralmente, é irreversivel; embora possa ocorrer algum grau de crescimento parcial e reversao
dessa miniaturizagdo em casos excepcionais (NESTOR et al., 2021).

Fatores genéticos estdo entre os que contribuem para a formacgédo da AA, pois alguns
destes genes podem alterar a resposta do foliculo piloso aos horm6énios andrdgenos circulantes.
Individuos que possuem forte predisposi¢do, podem ficar carecas na adolescéncia; ao passo
que, aqueles que possuem uma predisposicao fraca, podem néo ficar carecas até os 70 anos. O
mais famoso desses genes sd@o os que compdem a 5 alfa redutase nos cromossomos 5 e 2.
Entretanto, a contribuicdo para a explicacdo da AA na maioria das mulheres ndo esta
consolidada claramente, visto que elas ndo apresentam niveis anormais de androgenos séricos
(ASFOUR, 2023).
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6 MANIFESTACOES CLINICAS

Alopecia ou calvicie € um termo utilizado para se referir a auséncia, rarefacdo ou queda,
transitdria ou definitiva, dos cabelos ou dos pelos, podendo ocorrer de forma local, regional ou
total, sendo, basicamente, esse o principal sinal. Geralmente, o0 couro cabeludo é normal e os
periodos de aumento da queda de cabelo podem ser acompanhados por teste de tracdo positivo
no exame fisico. Um teste de tragdo de cabelo positivo é quando o cabelo é facilmente arrancado
do couro cabeludo. Uma historia familiar de AA masculina (AAM) em ambos os lados da
familia é observada em cerca de 80%, enquanto em 20% dos casos ndo ha historia familiar
(ASFOUR, 2023).

Na AAM, a progresséo da queda de cabelo ocorre de maneira ordenada, onde os cabelos
afetados sdo miniaturizados e ha diminuigdo da densidade do cabelo. A substitui¢do progressiva
dos cabelos terminais por cabelos velos leva a uma diminuicao geral da densidade capilar nas
zonas afetadas, caracterizando-se como um mecanismo precursor da calvicie total (ASFOUR,
2023)

A AA em homens, usualmente, se apresenta como uma recessao bitemporal e calvicie
de vértice, diferentemente do padrdo de perda capilar encontrado nos pacientes do sexo
feminino, o qual configura-se como uma rarefacdo do vértice. Ademais, nas mulheres, pode
haver associacdo com irregularidade menstrual, acne, obesidade e aumento de pelos no corpo;
porém, em geral, sdo sintomas discretos (SANTO RAFFAELE MERCURI et al., 2021).
Destaca-se que, embora tais padrdes de queda capilar sejam mais prevalentes em determinado

sexo, nada impede que ambos os padrdes aparecam em ambos o0s sexos (ASFOUR, 2023).

7 DIAGNOSTICO

O diagnostico clinico (anamnese e exame fisico) por meio de uma avaliacdo criteriosa
e histoldgica sdo de extrema importancia para 0 manejo terapéutico adequado, a fim de avaliar
0 estagio da doenca e sua melhora a partir de um tratamento adequado e também para realizar
a excluséo de condigdes com aparéncia clinica semelhante a da alopecia androgenética feminina
(AAF). Tais condigbes devem ser avaliadas, por serem consideradas como diagndsticos
diferenciais importantes e confundidoras, sdo elas: eflivio teldgeno, alopecia areata difusa e
incognita, alopecia fibrosante em distribuicdo padréo e perda de cabelo com padréo cicatricial
(CHEN et al., 2022).

Uma anamnese minuciosa também auxilia na exclusdo de diagnosticos diferenciais. A
idade de inicio dos sintomas, a duracéo e a progressao da queda capilar devem ser investigadas.

Em muitos casos, a historia familiar é positiva; no entanto, se negativa, nio exclui a AAF. E
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importante questionar aos pacientes sobre afinamento e queda capilar, sendo que, geralmente,
a queda € localizada no vertex craniano e 0s pacientes se queixam de uma maior visibilidade
do couro cabeludo nessa area. Em mulheres, deve-se investigar a menarca, irregularidades
menstruais, menopausa, amenorréia, infertilidade, sinais de virilizacdo e acne. Ademais,
observar o uso drogas que podem induzir o hiperandrogenismo, como esteroéides anabolizantes
androgénicos, pré-androgénios sintéticos, progestagenos e antiepilépticos. Por fim, outras
causas de queda de cabelo devem ser excluidas, como deficiéncias de ferro, disfuncdes da
tireoide, tratamento médico, infec¢des, dieta deficiente e perda rapida de peso (STARACE et
al., 2019).

Ao exame fisico, deve-se procurar sinais de hiperandrogenismo como acne, voz grossa,
alteracdo clitoriana e hirsutismo (presenca de pelos em regides onde as mulheres tipicamente
ndo apresentam, como face, abdome, costas e peitoral), podendo utilizar a escala de Ferryman-
Gallwey para tal avaliacdo. A melhor maneira de avaliar o afinamento dos cabelos é partindo
um fio verticalmente, da regido central e occipital (o couro cabeludo da regido occipital ndo é
influenciado por hormdnios andrdgenos e ndo esta envolvido na AAF), comparando essas duas
regides. Diante do exposto, percebe-se que, normalmente, o diagnostico da AAF € clinico
(STARACE et al., 2019).

Ademais, pode-se lancar mdo de exames complementares para auxilio do diagnostico,
sdo eles: o Pull test, que se apresenta positivo nas fases iniciais e no vertex, com evidéncia das
raizes dos telégenos; a tricoscopia e videodermatoscopia para avalia¢do ndo invasiva do couro
cabeludo, aumentando a imagem em 20-70x; a bidpsia, que € invasiva e usada quando a
avaliacdo clinica ndo fornece um diagnostico definitivo e; por fim, exames bioquimicos em
alguns pacientes indicados para avaliar estados hiperandrogénicos e/ou outros distlrbios
metabolicos (STARACE et al., 2019).

Além da anamnese, exame fisico e exames complementares, foram implementadas
algumas escalas diagnosticas. Por exemplo, a classificagdo clinica da AAF por Ludwig,
envolvendo trés estagios de gravidade, desde a rarefacdo do cabelo na coroa (1) até a calvicie
quase total (I11); alem de escalas visuais analdgicas de graduacdo de 5 pontos baseada em
fotografias. Dentre elas, a dermatoscopia e videodermatoscopia que avaliam, por meio da
tricoscopia do cabelo e do couro cabeludo, a heterogeneidade da espessura da haste do cabelo
em areas padronizadas, suas variacOes de didmetro, a pigmentacdo do couro cabeludo e a
reducdo do nimero de fios por unidade folicular (1 a 2 fios por unidade folicular) (SANTO
RAFFAELE MERCURI et al., 2021).
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Por meio do uso da "Arvore de Classificacio e Regressdo"”, foi feita uma analise para
definir os critérios diagndsticos pela Tricoscopia para a AAF, sendo que para fechar o
diagnostico sdo necessarios preencher dois critérios maiores ou um maior e dois menores. Os
critérios maiores sdo: | - mais de 4 pontos amarelos em 4 campos de observacdo ampliado em
70 vezes na regido frontal. Il - menor espessura média do cabelo na regido frontal em
comparagao com o occipital (calculado a partir de ndo menos que 50 cabelos de cada area). Il1
- mais de 10% de cabelos finos (abaixo de 0,03 mm) na regido frontal. J& os critérios menores
sdo: | - proporcéo de porcentagem de unidade de cabelo Unico, area frontal para occipital > 2:1.
Il - propor¢do do numero de cabelo lanoso, da regido frontal para occipital > 1,5:1. Il -
proporcdo de foliculos capilares com descoloragdo perifolicular da regido frontal para a
occipital > 3:1 (RAKOWSKA et al., 2009).

Além disso, existem outras opc¢des diagnosticas, como o fototricoma e o fototricograma
com contraste, que sdo ferramentas que analisam quantitativamente os parametros relacionados
ao crescimento e a perda de cabelo, como numero de cabelos, densidade, diametro,
porcentagem de cabelo na fase anagena e telégena e porcentagem de pelos terminais e velos
(SANTO RAFFAELE MERCURI et al., 2021). Ainda em casos duvidosos, pode-se utilizar a
biopsia do vértice do couro cabeludo com puncdo 4mm em corte horizontal e vertical, sendo
que as horizontais possuem mais informacdes diagnoésticas, principalmente se forem bidpsias
triplas. Nelas, é possivel encontrar a reducdo na contagem de cabelos anagenos terminais que,
na maioria das vezes, ocorre por substituicdo dos fios terminais por fios pseudovelos
secundarios, com tratos angiofibroticos residuais (ABDIN; ZHANG; JIMENEZ, 2022).

8 TRATAMENTO
8.1 TRATAMENTOS TOPICOS

Atualmente, ha diversas opc¢des disponiveis para o tratamento da AA, visto que € uma
doenga comum e que pode impactar na autoestima e qualidade de vida da populag¢do. Sendo
assim, é de suma importancia o aconselhamento e esclarecimento com o paciente, uma vez que
deve ser considerado se as expectativas em relacdo ao resultado da terapia médica séo
alcancéveis e instruir os individuos sobre as vantagens do tratamento precoce e tempo
prolongado da terapia (ASFOUR, 2023). A selecdo do método continua como um desafio, visto
que envolve decisdes éticas e baseadas em evidéncias, atencdo as necessidades do individuo,
orcamentos, extensdo da perda do cabelo e objetivos estéticos de cada paciente (NESTOR et
al., 2021)
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Para os pacientes que manifestam queda de cabelo precoce ou queda leve a moderada e
ndo querem fazer uso de medicamentos orais devido aos efeitos colaterais sistémicos, o
tratamento topico pode ser utilizado como uma opc¢éo de primeira linha ou adjuvante na AA
(NESTOR et al., 2021). Ha diversos tipos de terapias topicas emergentes empregadas hoje em
dia e, dentre elas, tem-se os antiandrogénios topicos, andlogos de prostaglandinas, fatores de
crescimento, tratamento a laser, dentre outros. Todavia, varias destas terapéuticas carecem de
mais pesquisas para confirmacéo de seguranca e eficiéncia (ASFOUR, 2023).

O Minoxidil tépico é uma medicacdo aprovada pelo Food and Drug Administration
(FDA) ha anos. Tal substancia necessita de uso continuo para manter seu resultado, levando
cerca de 6 a 12 meses para observacao do inicio do seu efeito. Em relagdo ao seu mecanismo
de acdo, foi constatado suas propriedades vasodilatadoras com aumento do fluxo sanguineo
cutaneo apo6s 10 a 15 minutos de aplicacdo, além da sua acdo na regulacéo positiva do fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) que ajuda a manter a vasculatura da papila dérmica e
0 crescimento do cabelo. Estudos sugerem que a ligacdo do Minoxidil aos receptores de
adenosina Al e A2, assim como ao receptor de sulfoniluréia, ativa as vias de sinalizacdo de
adenosina e aumenta a liberacdo de VEGF. A superexpressdao de VEGF, por conseguinte,
aumenta a vascularizacdo perifolicular e acelera o crescimento do cabelo (GENTILE;
GARCOVICH, 2020; ASFOUR, 2023).

Outra teoria € que o Sulfato de Minoxidil, o metabdlito ativo, abre os canais de potassio
sensiveis ao trifosfato de adenosina (ATP), tendo assim um efeito relaxante no musculo liso
vascular e tornando o potencial intracelular mais negativo. Esse gradiente negativo promove a
deplecdo do calcio intracelular. Na presenca de calcio, o fator de crescimento epidérmico
demonstrou inibir o crescimento folicular do cabelo in vitro. A conversdao de Minoxidil em
Sulfato de Minoxidil é superior nos foliculos pilosos do que na pele circundante e pode suprimir
a inibicdo do crescimento induzida por EGF, prolongando a fase andgena de crescimento dos
foliculos pilosos. O efeito no ciclo celular é iniciar o inicio do anageno (e, assim, encurtar a
duracdo do teldgeno) e prolongar a duracdo do andgeno (retardando o inicio do catageno)
(GENTILE; GARCOVICH, 2020; ASFOUR, 2023).

Composic¢oes topicas de Minoxidil estdo disponiveis em solucbes de 2% e 5%, as quais
séo atualmente utilizadas para o tratamento em homens. Contudo, a solugéo de Minoxidil a 5%,
usada 2 vezes ao dia, mostrou uma eficacia maior do que a solucdo a 2%. Um avanco recente
no uso do Minoxidil como tratamento para queda de cabelo é o desenvolvimento de uma
espuma hidroalcoolica topica a 5% que ndo contém propilenoglicol e é mais facil de ser aplicada

especificamente nas areas-alvo, a qual é eficiente, segura e bem aceita cosmeticamente pelos
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individuos. No inicio do tratamento, 0 Minoxidil pode causar um aumento no crescimento de
cabelos miniaturizados e inducdo de fase andgena a partir de foliculos pilosos em repouso. 1sso
pode produzir uma queda rapida de cabelos tel6genos anteriores 2 a 8 semanas apos o inicio do
tratamento. Essa queda temporaria indica que o Minoxidil estd fazendo um resultado
satisfatorio e a queda de cabelo geralmente desaparece apds algumas semanas. Pode-se
observar, em contrapartida, alguns efeitos colaterais, como hipertricose (pelos finos na pele néo
sensivel a andrégenos) no rosto e nas maos, prurido no couro cabeludo, aumento da caspa e
eritema, além de dermatite alérgica de contato (GENTILE; GARCOVICH, 2020; ASFOUR,
2023).

Outra opgdo tdpica seria a Finasterida, a qual pode ser utilizada como solu¢éo em spray,
em gel e com algumas outras formulacdes relatadas (NESTOR et al., 2021). Sabe-se que a
Finasterida topica melhora consideravelmente a contagem de cabelo e é bem tolerada. Ha,
ainda, um efeito semelhante ao do farmaco por via oral, mas com exposicdo sistémica
significativamente menor e com menos repercussao nas concentraces plasmaticas de DHT
(BIANCA MARIA PIRACCINI et al., 2021). A Finasterida topica tem, normalmente, uma
utilizacdo apenas 1 vez por dia, mas deve ser utilizada cronicamente. Entre os efeitos colaterais,
observou-se dermatite de contato e eritema cutaneo, além de elevacdo das enzimas hepaticas,
enurese noturna, dor testicular, dor orofaringea, cefaleia e pré-sincope (GENTILE;
GARCOVICH, 2020; NESTOR et al., 2021)

Vale ressaltar, ainda, que na atualidade ha diversas terapias médicas emergentes, dentre
elas os antiandrogénicos tdpicos. A formulacdo oral tem sido muito utilizada em mulheres com
AA, porém, em homens séo contraindicados, devido aos seus efeitos de feminizacao. O Fluridil,
por exemplo, foi desenvolvido para ser metabolizado localmente, ndo reabsorvivel
sistematicamente e degradado em metabdlitos inativos sem atividade antiandrogénica
sistémica. Sabe-se que pacientes usando Fluridil topico possuem um aumento na propor¢ao
anagena para telogena e o efeito maximo atingivel € obtido nos primeiros 90 dias de uso diario.
Vale ressaltar que ndo esta associado a efeitos colaterais no desempenho sexual e na libido.
Entretanto, estudos de longo prazo sdo necessarios para investigacdo da eficacia e seguranca do
Fluridil em longo prazo na AAM (ASFOUR, 2023).

Fatores de crescimento utilizados no intuito de estimular o crescimento do cabelo
topicamente ou por via subcutdnea € uma potencial forma de tratamento atualmente. O
desenvolvimento e crescimento dos foliculos pilosos sdo influenciados por diversas citocinas e
fatores de crescimento. Uma formulagéo derivada de células humanas, ndo recombinante, de

bioengenharia contendo folistatina, fator de crescimento de queratindcitos (KGF) e fator de
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VEGF foi estudada, a fim de avaliar a eficacia em estimular o crescimento do cabelo. Concluiu-
se que ninguém apresentou efeitos colaterais a injecdo intradérmica e, apds um ano, um
aumento importante na contagem total de cabelos continuou a ser visto (ASFOUR, 2023).

O uso do laser com varios comprimentos de onda e diversos modos de uso para a queda
de cabelo tornou-se bastante popular nos ultimos anos para diversas doengas da pele. Dentre
elas, tem sido utilizado como uma medida preventiva contra a AAM. Embora haja evidéncias
de que a luz do laser pode estimular o crescimento do cabelo em alguns comprimentos de onda,
0 mecanismo bioldgico pelo qual isso ocorre nédo foi definido e faltam dados clinicos de estudos
controlados por placebo em larga escala. As modalidades mais conhecidas séo as terapias de
laser de baixo nivel, como o HairMax Lasercomb® e o laser He-Ne, que sdo consideradas
opcdes de tratamento eficazes, seguras e acessiveis. E aventada a hipotese de que o laser
fracionado induz o crescimento do cabelo quando feito em configuracdes apropriadas,
regulando positivamente as vias Wnt/Bcatenina e penetrando no couro cabeludo. Embora os
mecanismos exatos de certos lasers fracionados no crescimento do cabelo ainda sejam incertos,
a cicatrizagdo de feridas estimulada por trauma possivelmente desempenha um papel
importante. As células-tronco do foliculo piloso fornecem progénie que migra para o defeito

epidérmico e promove a reepitelizacdo (ASFOUR, 2023).

8.2 TRATAMENTOS SISTEMICOS

A Finasterida, originalmente produzida para tratamento de hiperplasia prostatica
benigna (HPB), foi aprovada pela FDA para o tratamento da AA em homens em 1997. E um
antagonista potente e altamente seletivo da enzima 5-alfa-redutase tipo Il e atua bloqueando a
conversdo da testosterona em DHT (NESTOR et al., 2021; ASFOUR, 2023). Sabe-se que a
Finasterida é eficaz no tratamento da AA, estimulando a fase anagena com o aumento da sua
duracdo, por conseguinte, reverte o processo de miniaturizacao do fio, reduz a quantidade de
fios velus e aumenta a taxa de crescimento do fio produzindo cabelos com maior comprimento
e espessura (ASFOUR, 2023).

Esta disponivel nas doses de 1mg e 5 mg. Uma dose oral didria de um miligrama reduz
o DHT no couro cabeludo cerca de 64% e o DHT sérico em 68%. Atinge seu pico de eficacia
apos um ano de tratamento e recomenda-se uso prolongado para preservar o cabelo recuperado
pelo tratamento inicial. Contudo, vale salientar que é teratogénica, classificada na categoria de
risco X na gravidez. Os efeitos colaterais incluem hipotensdo ortostatica, tontura, depressao,
reducdo da fertilidade, disfuncdo erétil, disfuncdo ejaculatéria e diminuicdo da libido, sendo

importante orientar 0s pacientes acerca desses riscos. Todavia, S80 necessarios mais estudos
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com avaliacdo clara dos eventos adversos e sua duracdo (LEE et al., 2018; NESTOR et al.,
2021; ASFOUR, 2023).

A Dutasterida atua inibindo a enzima 5 alfa redutase tipo | e tipo Il com ac¢do 100 vezes
mais potente na inibicdo da enzima tipo Il e por essa razdo € mais potente que a Finasterida,
reduzindo cerca de 90% dos niveis séricos de DHT, enquanto a Finasterida reduz apenas 70%.
Apresenta-se nas doses de 2,5 e 5 mg, e estudos demonstram eficacia superior a Finasterida 5
mg. Hoje sabe-se que o efeito da Dutasterida na dose 2,5 mg foi superior a Finasterida na dose
de 5 mg, evidenciando melhor resposta no crescimento capilar em homens entre 21 e 45 anos.
Apresentou também melhor capacidade de produzir o crescimento do cabelo mais cedo do que
a Finasterida (MAIRA ELIZABETH HERZ-RUELAS et al., 2020; NESTOR et al., 2021,
GUPTA et al., 2022; ASFOUR, 2023).

Apresenta efeitos colaterais adversos semelhantes a Finasterida, especialmente na
disfuncdo sexual. Possui uma meia vida longa, cerca de quatro semanas, quando comparada a
meia vida da Finasterida, que € de cerca de seis a oito horas. Em vista disto, a Dutasterida ndo
é regulamentada pelo FDA para tratamento de AA e seu uso permanece 'off label'. No entanto,
seu uso ja foi aprovado no Japdo e na Coréia do Sul. A administracdo na forma de mesoterapia
também foi relatada, com menor potencial de efeitos colaterais sistémicos. No entanto, mais
estudos que corroborem o uso sdo necessarios (LEE et al., 2018; MAIRA ELIZABETH HERZ-
RUELAS et al., 2020; GUPTA et al., 2022; ASFOUR, 2023).

A Espironolactona ¢ um antiandrogeno que atua reduzindo a producéo de testosterona
pela glandula adrenal, também sendo indicada para o tratamento de AA feminina na dose
padrédo de 100 a 200mg por dia. Observou-se uma melhora do crescimento capilar em 44% dos
casos estudados, além de ter sido evidenciado uma estabilizacdo do quadro em 70% dos casos.
Os efeitos colaterais podem incluir diminuicdo da funcdo renal, desequilibrio eletrolitico e
hipotensdo (NESTOR et al., 2021).

O Acetato de Ciproterona tém evidenciado eficacia no tratamento de AA e acne vulgar
em mulheres. Atua inibindo a secrecdo de gonadotrofina e o receptor de andrégeno, reduzindo
a atividade cutanea da 5-alfa-redutase. Os efeitos adversos estao relacionados ao ganho de peso,
diminuicdo da libido e sensibilidade mamaria. Mulheres com AA associada a outros sinais de
hiperandrogenismo podem se beneficiar da Ciproterona (NESTOR et al., 2021).

Por fim, os Nutracéuticos orais podem servir como adjuvantes para 0s tratamentos
atuais. Sdo produtos regulamentados pelo FDA, mas ndo héa evidéncias clinicas que sustentem
sua eficacia. Existem algumas opcdes disponiveis no mercado como o Nutrafol ® e Viviscal ®.

Nutrafol é composto por 21 ingredientes com fitoativos padronizados que apresentam
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propriedades antioxidantes, anti-inflamatorias, adaptogénicas ao estresse e inibidoras de di-
hidrotestosterona clinicamente testadas. Viviscal é uma formulacdo de complexo marinho
desenvolvida para promover o crescimento do cabelo em homens e mulheres. Embora estudos
anteriores tenham demonstrado alguma eficacia como monoterapia, melhores resultados
provavelmente seriam alcancados quando usados em combinacdo com tratamentos
regulamentados, como Minoxidil (NESTOR et al., 2021; RING, 2022).

8.3 TRATAMENTOS CIRURGICOS

O transplante capilar se tornou a terapia de escolha para 0s casos em que obtiveram falha
na terapia medicamentosa ou que perderam uma area de superficie, significativamente, grande
e ndo recuperavel do cabelo do couro cabeludo. Nesses casos, a AA sé pode ser tratada
implantando novos pelos na area. O transplante capilar envolve a remocéo de pélos do couro
cabeludo occipital e a reimplantacdo no vértice careca e no couro cabeludo frontal. Com a
realizacdo de técnicas modernas, pode-se alcancar a sobrevivéncia superior a 90% do enxerto.
Contudo, existem alguns pré-requisitos para o procedimento, que sao: a estabilizacdo da perda
de cabelo com tratamento médico e uma boa populacdo de pelos doadores no cabelo occipital
(NESTOR et al., 2021).

O transplante pode ser feito no consultério com anestesia topica em questdo de horas.
Contudo, existem alguns fatores-chave a serem considerados para a realizagdo do
procedimento, como: o calibre dos foliculos pilosos e o estagio de perda de cabelo. A perda de
cabelo continua afetara a densidade e a aparéncia cosmética de um procedimento de transplante
de cabelo, por isso, muitas vezes, é Gtil combinar o transplante com a terapia médica. O
procedimento pode, ainda, acarretar alguns efeitos colaterais, tais como: reacdo adversa a
anestesia, sangramento, dor, edema, dor intraoperatoria ou pos-operatoria, insatisfacdo do
paciente e problemas com a cicatrizacdo de feridas, como formacdo de queloide ou cicatriz
hipertrofica (NESTOR et al., 2021).

Os transplantes de unidades foliculares tém a vantagem de serem capazes de alcangar
densidades capilares muito maiores. Para isso, é preferivel que os candidatos cirdrgicos tenham
perda de cabelo frontal ou médio-frontal em oposi¢do a perda de cabelo no vértice, e sua
densidade de cabelo do doador precisa ser > 40 unidades foliculares/cm2. Além disso, cabelos
de doadores mais grossos sdo capazes de criar uma melhor cobertura em comparagdo com
cabelos mais finos. As desvantagens dos transplantes de cabelo s&o o0 aumento do tempo e dos
requisitos de trabalho, o que se traduz em maior custo para o paciente. Os cabelos transplantados

parecem entrar imediatamente em uma fase de repouso telogena apds a insercdo. Assim, 0S
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resultados cirdrgicos s6 podem ser avaliados adequadamente ap6s, pelo menos, 3 meses apds a
cirurgia. Ha sempre um grau de falha do enxerto. Varias razdes explicam os enxertos mortos,
incluindo a habilidade do cirurgido, a densidade de colocacdo do enxerto, 0 manuseio
descuidado e a preparacdo das unidades de enxerto e a dessecacdo dos enxertos enguanto
aguardam a insercdo (NESTOR et al., 2021).

9 CONCLUSAO

Em suma, a AA consiste em uma desordem folicular do couro cabeludo hereditaria, a
qual cursa com queda capilar, sendo, portanto, também denominada como calvicie comum.
Caracteriza-se por areas com recesso e rarefacdo de fios no couro cabeludo, seguindo padrdes
distintos entre o0 sexo masculino e feminino. A sua fisiopatologia envolve uma miniaturizacdo
dos foliculos pilosos terminais androgénio-dependente e, embora os papéis cruciais dos
androgenos e a suscetibilidade genética na AA masculina sejam bem aceitos, 0 grau em que
esses fatores contribuem na maioria das mulheres € menos claro. O diagndstico baseia-se,
principalmente, na avaliacdo clinica do quadro, na dermatoscopia e em alguns critérios
diagnosticos denominados como maiores e menores. O tratamento deve ser individualizado de
acordo com as comorbidades do paciente e o grau da doencga, o qual inclui medicaces tdpicas,
sistémicas e até conduta cirirgica. Embora grandes avancos tenham sido identificados, algumas
questdes ainda permanecem indefinidas, ficando evidente a necessidade de novos estudos que
abordem de maneira meticulosa a AA e seu manejo, objetivando-se sanar as lacunas do

conhecimento evidenciadas no presente artigo.
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