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RESUMO

Objetivo: Analisar e revisar 0s aspectos inerentes ao tratamento alternativo das condi¢cdes de Alopecia
Androgenética (AAG). Revisao bibliografica: A AAG em carater descritivo é a etiologiamais comum de perda
continua de cabelo. Todavia, apesar de ser caracterizada como uma condi¢ao benigna e bastante frequente,
promove impacto psicossocial elevado nos doentes, principalmente para aqueles do sexo feminino, visto que
a perda de cabelo influencia negativamente os relacionamentos em carater pessoal e social. Os tratamentos
evoluiram com o tempo, aspecto esse que sera abordado no presente artigo com intuito de ampliar as
possibilidades terapéuticas e suas vias de informagdo. Os tratamentos incluem terapias farmacolégicas,
procedimentos cirdrgicos, e a fitoterapia, para auxiliar na longitudinalidade do cuidado. Consideracdes finais:
Atemética que abrange a AAG tem se tornado cada vez mais importante no contexto social e médico. Dessa
forma, torna-se imprescindivel englobar a problemética em questdo, visto que o estabelecimento do
tratamento adequado e individualizado é capaz de reduzir suas consequéncias, seja ela em vertente
psicossocial ou clinica terapéutica.

Palavras-chave: Queda de cabelo, Calvicie, Alopecia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the aspects inherent to the alternative treatment of Androgenic Alopecia conditions.
Bibliographic review: Androgenetic Alopecia (AAG) is the most frequent cause of continuous and progressive
hair loss. Despite being a benign and very commoncondition, ithas a marked psychosocialimpact on patients,
especially females, since hair loss negatively influences personal and social relationships. The treatments
have evolved over time, an aspect that will be addressed in this article in order to expand the therapeutic
possibilities and their information pathways. Treatments include pharmacological therapies, surgical
procedures, and herbal medicine to assist in the longitudinality of care. Final considerations: The theme that
covers the AAG has become increasingly important in the social and medical context. In this way, it becomes
essential to encompass the problem in question, since the establishment of adequate and individualized
treatment is able to reduce its consequences, whether in a psychosocial or clinical therapeutic aspect.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los aspectos inherentes al tratamiento alternativo de las condiciones de Alopecia
Androgénica. Revision bibliografica: La Alopecia Androgenética (AAG) es la causa mas frecuente de
pérdida de cabello continua y progresiva. A pesar de ser una condicién benigna y muy frecuente, tiene un
marcado impacto psicosocial en los pacientes, especialmente en el sexo femenino, ya que la caida del cabello
influye negativamente en las relaciones personales y sociales. Los tratamientos han ido evolucionando a lo
largo del tiempo, aspecto que se abordara en este articulo con el fin de ampliar las posibilidades terapéuticas
y sus vias de informacion. Los tratamientos incluyen terapias farmacolégicas, procedimientos quirirgicos y
hierbas medicinales para ayudar en la longitudinalidad de la atencién. Consideraciones finales: El tema que
abordala AAG ha cobrado cada vez mas importancia en el contexto social y médico. De estaforma, se hace
imprescindible abarcar el problema en cuestion, ya que el establecimiento de un tratamiento adecuado e
individualizado es capaz de reducir sus consecuencias, ya sea en el aspecto psicosocial o terapéutico.

Palabras clave: Pérdida de cabello, Calvicie, Alopecia.

INTRODUCAO

A Alopecia Androgenética (AAG) pode ser considerada uma patologia dermatolégica de carater
mutifatorial, poligeneticamente determinada, que promove alteracbes em ambos 0s sexos, tendo seu inicio
na adolescéncia, quando os estimulos dos hormdnios androgénicos favorecem que, em cada ciclo de
regeneracdo capilar, os fios venham cada vez menos espessos e pigmentados, aspecto esse causado pela
miniaturizagdo progressiva ndo cicatricial do foliculo piloso. Levando em consideragdo esse disturbio
hormonal, tem-se que a reducdo da fase andgena tem estreita relacdo com o inicio dessa condic¢éo clinica
(KELLY Y, et al., 2016).

Os questionamentos acerca da queda de cabelo em ambito dermatolégico sdo cada vez mais presentes
na pratica clinica e em sua avaliagdo precisam ser feitos alguns diagndsticos diferenciais, com as condicdes
de Efluvio Telégeno, alopecia Areata e Alopecia Androgenética. Dessa forma, torna-se imprescindivel a
realizacdo de uma anamnese rigorosa completa, bem como exame fisico e dermatoscépico rigoroso, a fim de
conduzir e instituir a terapéutica que melhor se enquadra para cada paciente (VAROTHAI S e BERGFELD
WEF, 2014). Segundo Gupta S, et al. (2019), mesmo que tenha como etiologia uma causa fisiolégica, a AAG
promove grandes prejuizos no que se diz respeito a qualidade de vida dos seus portadores, a partir do
momento em que as distorcdes de imagens sdo levadas em consideragdo na maioria das relagdes
interpessoais do mundo atual.

A AAG esté entre as principais causas da perda de cabelo progressiva, aspecto esse que afeta mais da
metade dos individuos acima dos 50 anos. Essa condi¢cdo geneticamente determinada pela resposta aos
andrégenos apresenta algumas possibilidades de terapéuticas medicamentosas, todavia, em andlise
farmacologica apenas o Minoxidil e a finasterida sdo tratamentos aprovados pelo Food and Drug
Administration (FDA). O Laser de Baixa Poténcia (LLLT) é uma técnica tecnolégica aprovada para o
tratamento de Alopeciae, em seus procedimentos atuais, com o caminhar tecnolégico, tem se mostrado muito
eficaz no tratamento dessa condigao clinica. Alguns outros medicamentos e terapias tém recebido a maior
atencdo de pesquisadores como a Dutasterida, Plasma Rico em Plaquetas (PRP), a Espironolactona,
analogos de prostaglandinas, entre outros (ADIL A e GODWIN M, 2017).

Os androgénios transformam os foliculos terminais em foliculos miniaturizados. Esse processo de
miniaturizagdo, onde os cabelos mudam sua conformacéo intrinseca para aspectos mais curtos, mais claros,
mais finos, ocorre devido areducédo cada vez mais acentuada dos ciclos de anagénese, ou seja, formacao. A
reducdo acentuada dessa fase, em paralelo, promove o aumento da proporcdo desses foliculos em
telogénese, portanto, o declinio do volume da cobertura capilar ndo é um fator exclusivo e subsequente a
destruicdo de foliculos pilosos, e sim pelo processo descontrolado de miniaturizagdo desses foliculos
(MULINARI-BRENNER F, et al., 2011).

Em ambito atual, o objetivo principal da terapéutica contra a queda de cabelo devido a condi¢cdo de AAG
visa postergar a progresséo da reducdo capilar e aumentar a cobertura do couro cabeludo dos pacientes,
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interrompendo de forma incisiva o processo de miniaturizagcdo do fio e consequente promocédo da melhora
expressiva da densidade capilar. Com o passar de cada ano, novas terapias sado introduzidas ao repertério
clinico e as mais relevantes na promocdao dessaterapéutica sdo a Finasterida, o uso de Minoxidil oral e tépico,
plasma rico em plaquetas e a terapia a laser em associagdo com células-tronco (MULINARI-BRENNER F, et
al., 2011; VANO-GALVAN S e CAMACHO F, 2017; HESSELER M J e SHYAM NL, 2019).

Em outra vertente de tratamento, existe a terapia cirdrgica, baseada na reducdo do couro-cabeludo em
associacdo ou ndo ao transplante capilar. Ambos os tratamentos apresentam recomendacdo clinica
especifica, aspecto esse que deve ser individualizado na consulta e avaliacdo médica, geralmente
recomendados para pacientes que apresentem perda capilar excessiva, bem como aos refratarios ao
tratamento farmacolégico. Além disso, o aspecto financeiro deve ser levado em consideracao, visto que cada
tratamento apresenta uma indicagdo especifica e um valor agregado (ROSSI A, et al., 2016; VAROTHAI S E
BERGFELD WF, 2014).

Diante da grande prevaléncia das condi¢8es clinicas que percutem a queda acentuada dacobertura capilar
e reducdo consideravel da qualidade vida do paciente, o presente artigo fundamentou-se no objetivo de
expressar as variadas possibilidades terapéuticas, tanto a nivel preventivo, quanto a nivel terapéutico dessa
condicdo, promovendo entdo uma avaliagao rigorosa que permite a individualizacdo através das consultas e
sucesso na promocgao do cuidado.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A presente revisao bibliografica segmentou-se em 3 vertentes de tratamento, uma clinica, que engloba a
terapia com Laser e Células Tronco, terapia medicamentosa e terapia com Plasma Rico em Plaquetas; uma
cirdrgica, que aborda as principais técnicas utilizadas na atualidade; e uma Fitoterdpica, que abrange uma
nova vertente de tratamento para os casos de AAG.

Tratamento clinico
Terapia com laser e células tronco adjuvante

A Terapia com Laser (LLLT) apresenta como mecanismo principal de acdo a producgéo transitéria de
elementos reativos de oxigénio pelo laser que ativam vias de sinalizagcdo celular e promovem em
consequéncia uma ativagdo do foliculo piloso e aceleragcédo do crescimento dos cabelos. Em terapia analoga,
o laser permite o aumento do fluxo sanguineo na regido, promovendo um acréscimo no nimero de mitoses
celulares, aumento do metabolismo basal com a producdo elevada de trifosfato, além de efeitos anti-
inflamatérios, gerando efeito protetor (VANO-GALVAN S e CAMACHO F, 2017, DONOVAN J, et al., 2021).

O tratamento com células tronco evidenciou um aumento significativo na contagem de cabelos, aspecto
esse permitido pelo aumento de desenvolvimento dos foliculos. As células tronco podem ser aplicadas por
microagulhamento direto no couro cabeludo continuo por 14 dias ou por via intracuténea, proporcionando
resultados positivos quando comparados os parametros de densidade e espessura antes e depois do
tratamento (KELLY Y, et al., 2016; ROSSI A, et al., 2016).

A terapéutica com células tronco tem porintuito repor essas células perdidas, além de promover a ativagéo
do foliculo capilar, consequéncias essas que podem ser obtidas através dessa terapia isolada, ou associada
ao laser, promovendo entdo uma melhora acentuada e longitudinal no tratamento da AAG. A patogénese da
AAG envolve uma respostaimune que desencadeia na morte dessas células por destruicdo, levando a perda
de cabelo irreversivel. Alguns estudos demonstram uma maior predilecdo pela coleta de células tronco em
tecido adiposo adulto, uma vez que essa pratica tem a possibilidade de ser menos invasiva e a capacidade
de encontrar e extrair multi-linhagens extremamente necessérias ao tratamento instituido (GENTILI P e
GARCOVICH S, 2019; WOLFF H, et al., 2016).

Terapia medicamentosa

O medicamento Minoxidil € empregado no tratamento da AAG e na atualidade tem sido muito prescrito por
seus efeitos benéficos ao quadro do paciente, sendo entdo a primeira opgdo terapéutica em mulheres e
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homens com quadro clinico leve ou moderado de Alopecia. Desenvolvido na metade dos anos 70 com intuito
de promover o controle dos niveis pressdricos cardiovasculares, o0 medicamento foi retirado por apresentar
como efeito colateral mais relevante o processo de Hipertricose, notada em seus usuarios. Embora o
mecanismo de acdo dadrogaainda ndo seja bem estabelecido, estudos apontam que o crescimento capilar
tem direta e estreita relagdo com a abertura de canais de potassio naregido e seu consequente aumento do
fluxo sanguineo administrado para essa &rea. Além de promover esse aumento na circulagdo colateral por
acréscimo de fluxo sanguineo direcionado, o medicamento altera alguns fatores ligados ao nivel do
crescimento endotelial (ROSSI A, et al., 2012; KELLY Y, et al., 2016).

Minoxidil, em sua apresentacdo habitual na indlstria farmacéutica é manipulado na concentragdo de 5%,
dose recomendada para o tratamento de AAG em homens, variando entre 2 e 5% na dose aplicada em
mulheres (KANTI V, et al., 2018). Caso o uso seja feito em locais néo apropriados, devido a mudanga setorial
da sensibilidade da derme, sdo relatados mais efeitos colaterais possiveis, como prurido intenso e
Hipertricose. O uso oral em comparagdo com o tépico ndo € muito recomendado, pois apresenta praticamente
0s mesmos beneficios terapéuticos, mas com o0 acréscimo de um ndmero maior de efeitos colaterais
indesejaveis, principalmente quando em concentragdes de 10-40 mg (RANDOLPH M e TOSTI A, 2021).

Dentre os efeitos adversos avaliados no Minoxidil em seu oral, podemos citar a retencédo exagerada de
agua e sadio que pode desencadear edema, aumento de peso ou até mesmo em pacientes com a fungéo
renal prejudicada, congestdo pulmonar por extravasamento de liquido. Todavia, alguns estudos recentes
demonstraram que o Minoxidil oral se administrado em doses menores, em torno de 5 mg, apresenta maior
tolerabilidade a terapéutica induzida, com menos efeitos colaterais instalados. Caso o paciente seja portador
de Doenca Renal Crénica (DRC), seu uso esta contraindicado, pelo risco de agravamento da evolugao clinica
e possibilidade de cursar com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), necessitando de hemodialise de urgéncia.
(RANDOLPH M e TOSTI A, 2021).

A Finasterida é um outro medicamento proposto para o tratamento de AAG, disponivel desde o final da
década de 90, tendo como classificacdo ser uma droga inibidora da enzima 5aRedutase do tipo 2. Tal
medicamento promove uma redu¢do na converséo de Testosterona em Di-Hidrotestosterona (DHT), principal
hormonio responsavel pela miniaturizagdo dos foliculos na AAG. A titulo de eficécia, essa drogatem-se cada
vez mais se estabelecido no mercado farmacéutico por seus resultados positivos no tratamento da AAG
masculina, tem seu efeito potencializado principalmente em pacientes jovens, na dose diaria de 1 mg. Em
uma analise de respostas ao tratamento, observou-se que ele promove aumento quantitativo no primeiro ano
e aumento qualitativo da espessura de fios ap6s esse periodo (MULINARI-BRENNER F, et al., 2011).

Levando em consideracdo os efeitos adversos da droga, cerca de 2% dos pacientes referem efeitos
indesejaveis como queda da libido, disfuncéo erétil e reducdo do volume ejaculatério, aspectos esses que
promovem a descontinuidade da terapéutica estabelecida. Outros efeitos colaterais menos vistos sédo citados
como depresséao, ginecomastia uni ou bilateral, além de altos niveis de ansiedade de dificil controle com
Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS) (BELKNAP SM, et al., 2015).

A Flutamida é um antiandrégeno ndo esteroidal, fabricada inicialmente para compor o tratamento de
cancer de prostata, apresentando como efeitos colaterais o crescimento dos cabelos. Em 2008, uma analise
aprofundada sobre os efeitos colaterais da droga evidenciou lesdes hepaticas causadas por sua
administracdo, aspecto esse que inviabilizou a comercializacdo desse medicamento. Outros medicamentos
ainda pouco utilizados com efeitos na ativacdo do crescimento capilar ganham espa¢o no mercado como o
Bicalutamide e a Nilutamida, ambos para o tratamento de cancer de préstata, mas sem a evidéncia
comprovada de efeitos danosos ao sistema hepético (FOSTER WR, et al., 2011).

Andlogos de prostaglandinas F2 (PGF2) tépico, como a Latanoprosta em concentracdo de 0,1% obtiveram
resultados positivos quando usados uma Unica vez diariamente por 6 meses, aumentando significantemente
a densidade dos cabelos, sem evidéncias de efeitos colaterais sistémicos, todavia, em alguns pacientes,
notou-se a presenca de pequenas reagles eritematosas apds seu uso localizado e em excesso. Estudos
nessa area revelaram que um aumento desordenado dos niveis de prostaglandina D2 (PGD2) tem estreita
relacdo com a miniaturizacdo de foliculos capilares e, além disso, a aplicacdo tdpica dessas substancias
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desencadeou uma inibicdo no crescimento de pelos nessa &rea. Em contraste, sinérgicos de PGF2, como é
0 caso de PGE2 induzem o crescimento e prolongamento da fase anagena dos foliculos pilosos (VAROTHAI
S e BERGFELD WF, 2014; VACCARO M, et al., 2015).

Terapia com plasma rico em plaquetas

A Terapia com Plasma Rico em Plaquetas (PRP) apresenta como pontos positivos inerentes ao tratamento
de AAG o fato de serem pouco invasivas, utilizarem materiais de origem autdloga, auséncia de efeitos
colaterais de grande repercussédo sistémica e sintomatolégica, bem como custo acessivel quando comparada
aos gastos subsequentes aos procedimentos cirlrgicos de transplante capilar. O mecanismo de acao dessa
terapia baseia-se na ativagao plaguetaria, com posterior e consequente liberacdo de fatores de crescimento
e citocinas referentes ao processo de cicatrizacdo superficial. A ativacdo dessas plaquetas induz também a
ativacao dos fibroblastos, aumento da sintese de colageno, estimulagdo da matriz extracelular, entre outros,
desencadeando assim, em consequéncia direta, um crescimento significativo dasuperficie capilar (STEVENS
J, et al., 2019; HESSELER MJ e SHYAM NL, 2019).

Tratamento cirdrgico
Transplante capilar

O tratamento cirargico além de apresentar altos custos, deve ser indicacéo individualizada do médico,
estabelecida apds consulta detalhada abordando Anamnese e um exame fisico cuidadoso. Devera ser
considerado em casos em que o paciente apresente grande perda capilar, assim como para aqueles que
apresentaram refratariedade ao tratamento farmacolégico. Dentre as opg8es cirlrgicas atuais, temos a
reducdo do couro cabeludo, que ndo vem ganhando espaco notério no &mbito de transplantes pela facilidade
de apresentar pds-operatdrios pouco estéticos, além das técnicas de transplante capilar, havendo ainda, a
possibilidade de associag&o entre essas duas terapéuticas (VAROTHAI S e BERGFELD WF., 2014).

Atualmente existem 2 técnicas com o objetivo de promover a cirurgia de transplante capilar: Follicular Unit
Extraction (FUE) e Follicular Unit Extraction (FUT). Na FUE, os foliculos sao retirados individualmente através
do Punch, instrumento especifico para auxilio. Em sequéncia, cada foliculo é separado em pequenos
enxertos, que séo transplantados para a area receptora. A cicatrizacdo € puntiforme e, por ele ser mais
detalhista, cada sessdo tem um nimero maximo de fios a serem implantados. Na FUT, o médico cirurgido
promove aexérese de uma regido do couro cabeludo em que os fios ndo tenham sido atingidos pela calvicie.
Essa técnica € menos demorada do que a FUE, todavia promove uma cicatriz linear de carater definitivo no
couro cabeludo (AVRAM MR, et al., 2017).

Na técnica de reducdo do couro cabeludo, o paciente é submetido a anestesia local e eventual sedacéo,
onde seu couro cabeludo é extraido em sua porcao central de modo a minimizar danos em nervos ou
estruturas nervosas. A extensdo daincisa varia de acordo com o grau de perda capilar, do tamanho da area
doadorado paciente e elasticidade do couro cabeludo. Por ser extraido de preferéncia em sua porgéo central,
0s pacientes que apresentam cobertura capilar com aspecto mais fino de fios, podem expressar cicatrizes
pouco estéticas, aspecto esse que amplia a reducéo da qualidade de vida do enfermo em associacdo a AAG
(VAROTHAI S e BERGFELD WF, 2014).

Dessa forma, retoma-se a prerrogativa de que os aspectos devem ser analisados individualmente pelo
médico, com auxilio do paciente, na hora de escolher qual a técnica mais adequada e viavel a ser instituida
na terapéutica. O FUE apresenta o beneficio de vérias técnicas de restauragdo e evita as desvantagens da
cirurgia tradicional de tiras, sendo na atualidade o procedimento mais recomendado para perdas de cabelo
agressivas (BICKNELL LM, et al., 2014).

Rashid

Tratamento fitoterapico

A utilizacdo de plantas com carater medicinal com o objetivo de promover a prevencdo de doencas € uma
pratica realizada durante muito tempo. Em uma analise histérica, evidéncias foram encontradas durante
pesquisa com cadaveres dos primeiros hominideos, onde naquela época, aproximadamente 60 mil anos
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atras, diversas plantas ja eram utilizadas para fins terapéuticos medicinais. O tratamento realizado através da
utilizacédo de plantas para fins medicamentosos é chamado de Fitoterapia (KARAN TK, et al., 2013).

S&o considerados medicamentos Fitoterapicos aqueles obtidos exclusivamente de matérias-primas ativas
de origem vegetal, onde essas, tem suas caracteristicas de seguranca e eficacia validadas por meio de
levantamentos etnofarmacoldgicos, documentados, evidenciados ou utilizados em &ambito clinico e
terapéutico. Pesquisas correlacionam tratamentos fitoterapicos ao crescimento e prevencdo da queda capilar,
praticas essas estipuladas e instituidas desde a antiguidade nos métodos fundamentados na medicina
tradicional Ayurveda, Chinesa e Unani, com resultados positivos e eficazes, principalmente na utilizagdo de
Oleos naturais, extrato de plantas e sementes (SEMALTY M, et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando todas as informacdes relatas, pode se inferir que a AAG apesar de ser um mecanismo
fisiolégico inerente ao corpo humano é capaz de proporcionar distlrbios psicossociais aos seus portadores,
bem como evidenciar uma notéria reducdo na qualidade de vida desses doentes. Para sanar essa
problemética que epidemiologicamente vem crescendo durante os anos, deve-se instituir uma terapéutica
adequada a cada caso, levando em consideracdo aspectos visualizados pela anamnese, exame fisico e
dermatoscépico, bem como proporcionar a cada individuo uma possibilidade resolutiva que se adeque a
viabilidade de seus recursos financeiros.
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