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RESUMO: A alopecia androgenética (AGA) é um distirbio dermatolégico frequente de queda de
cabelo, que estd diretamente relacionada aos horménios androgénicos e possui grande influéncia
genética. O objetivo desta revisio foi analisar as op¢Bes terapéuticas utilizadas na AGA, levando em
consideracdo o impacto psicossocial causado ao individuo calvo. Avaliando, assim, a adesio e a efic4cia
das terapias existentes. A metodologia deste estudo se propde a um compilado de pesquisa
bibliogréifica de abordagem qualitativa e carater descrititvo por meio de uma revisio integrativa da

literatura nas bases de dados National Library of Medicine (Pubmed), Directory of Open Accsses
Journals (DOAJ) e Portal de periédicos CAPES/MEC. Os descritores utilizados foram “alopecia

androgenetic”, “therapeutics”, “hair”, “male”, utilizando o operador booleano “and”. Os critérios de
inclusio foram os artigos de clinical trial, journal article, artigos originais, ensaios clinicos,
randomizados ou nio randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-controle, livre acesso,
. RN R . , AL
publicados em inglés, espanhol, portugués, no intervalo de 2011 a 2021. Os métodos terapéuticos para
AGA relatados foram minoxidil, finasterida, dutasterida, Plasma Rico em Plaquetas (PRP), terapia
de luz de baixo nivel, cetirizina, toxina botulinica tipo A e transplante capilar. Dessa forma, observa-
se que existem diversos tratamentos em crescente estudo, no entanto, destacam-se as terapias com

minoxidil, finasterida e PRP, devido a sua maior disponibilidade de acesso e alta eficicia.
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ABSTRACT: Androgenetic alopecia (AGA) is a frequent dermatological disorder of hair loss,
which is directly related to androgenic hormones and has a strong genetic influence. The aim of this
review was to analyze the therapeutic options used in AGA, taking into account the psychosocial
impact caused to the bald individual. Thus, evaluating the adherence and effectiveness of existing
therapies. The methodology of this study proposes a compilation of bibliographic research with a
qualitative approach and descriptive character through an integrative literature review in the
National Library of Medicine (Pubmed), Directory of Open Accsses Journals (DOA]J) and Journal
Portal databases CAPES/MEC. The descriptors used were “alopecia androgenetic”, “therapeutics”,
“hair”, “male”, using the Boolean operator “and”. Inclusion criteria were clinical trial articles,
journal article, original articles, clinical trials, randomized or non-randomized, cohort studies, case-
control studies, open access, published in English, Spanish, Portuguese, within the period of 2011 to
2021. The therapeutic methods for AGA reported were minoxidil, finasteride, dutasteride, Platelet
Rich Plasma (PRP), low-level light therapy, cetirizine, botulinum toxin type A, and hair
transplantation. Thus, it is observed that there are several treatments under increasing study,
however, therapies with minoxidil, finasteride and PRP stand out, due to their greater availability

of access and high efficacy.
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INTRODUCAO

A queda de cabelo é um problema dermatélogico que, frequentemente, acomete grande
parte da populagdo. Apesar de apresentar vérias causas diferentes, como a alopecia areata e o
eflavio telégeno, a alopecia androgenética (AGA) é a forma mais comum em homens e
mulheres, afetando no decorrer da puberdade ou apds a puberdade até 800 dos homens,
principalmente caucasianos, e 40% das mulheres (GAN; SINCLAIR, 200s;
SHAMSALDEEN; AL MUBKI; SHAPIRO, 2013).

A alopecia androgenética masculina (MAA) acontece em um padrio altamente
reprodutivel, afetando, de preferéncia, as témporas, vértice e couro cabeludo frontal médio.
De acordo com a 4rea afetada, podem apresentar varia¢Ges clinicas no padrio de queda de
cabelo, sendo que alguns homens ficam calvos mais anteriormente, enquanto outros sdo
mais calvos sobre a coroa (CRANWELL; SINCLAIR, 2015).

Apesar de nio causar grandes prejuizos a sadde fisica, a morbidade do MAA ¢
predominantemente psicolégica. O cabelo é uma parte muito importante da identidade e
autoimagem, tanto masculina quanto feminina, por isso a alopecia pode causar diversas
dificuldades psicolégicas, sendo capaz de gerar forte impacto psicossocial e afetar
negativamente a qualidade de vida, criando um meio depressivo cercado de baixa autoestima,
perda de confianca, fobia social e ansiedade (HUNT; MCHALE, 2005).

Os fatores genéticos e os andrégenos sio importantes na causa da queda de cabelo
androgenética. Observa-se que fatores genéticos alteram a intensidade da resposta do foliculo
piloso aos andrégenos circulantes. Os individuos com uma forte predisposi¢io adquirem
calvicie na adolescéncia, enquanto os que apresentam uma predisposi¢do fraca podem nio
desenvolver a calvicie até os 60 ou 70 anos (CRANWELL; SINCLAIR, 2015).

Observa-se, ainda, que niveis de diidrotestosterona (DHT) no couro cabeludo calvo
estdo elevados em comparacdo ao couro cabeludo normal. Além disso, a hiperatividade de
androgénio também pode resultar de fatores locais, como um ndmero elevado de receptores
de androgénio, polimorfismos funcionais do receptor de androgénio, acréscimo da produgio
local de DHT e diminuigio da degradagio local de DHT (CRANWELL; SINCLAIR, 2015).

O crescimento capilar acontece através de ciclos repetidos de crescimento e descanso.
A primeira fase de crescimento é a anigena que pode durar até 6 anos, nesta fase o
comprimento méximo do cabelo é definido, crescendo a uma taxa de cerca de 0,3 mm por dia,
ou 1 cm por més. Apds esta fase inicia-se uma fase transitéria denominada catigena e, em
seguida, uma fase de descanso chamada telégena com duracido de 2 a 4 meses, apés a qual o
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cabelo cai. A patogénese da alopecia androgenética esta relacionada a ligacio da DHT aos
receptores androgenéticos presentes no foliculo piloso que levam a miniaturizagio dos
foliculos capilares terminais em 4reas geneticamente predispostas do couro cabeludo onde
ocorre o encurtamento das fases de crescimento capilar e diminuicdo da espessura dos eixos
capilares (WOLFF; FISCHER; BLUME-PEYTAVT, 2016).

Os tratamentos existentes sio: minoxidil, finasterida, dutasterida, cetirizina, plasma
rico em plaquetas, transplante capilar. Novos conhecimentos sobre a fisiopatologia, a
influéncia genética e a relacio dos andrégenos com a MMA podem ajudar na descoberta de
tratamentos adicionais para a alopecia androgenética (CRANWELL; SINCLAIR, 2015). De
tal maneira, essa revisio teve como objetivo analisar as terapias utilizadas na alopecia
androgenética masculina. Avaliando assim, seus impactos e tratamentos mais prevaléntes e

eficazes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura integrativa com abordagem qualitativa
e de carater descritivo. Realizado de acordo com as seguintes etapas: estabelecimento do
tema; estipulagdo dos parimetros de elegibilidade; determinacido dos critérios de inclusio e
de exclusdo; busca e eleicio dos artigos nas bases de dados; anilise das informagdes
encontradas e exposi¢do dos resultados (PEREIRA et al., 2018). Buscou-se artigos por meio
dos descritores: “alopecia androgenetic”, “therapeutics”, “hair”, “male”, utilizando o
operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados na lingua inglesa e se
encontram cadastrados no Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS). As bases de dados
utilizadas foram: National Library of Medicine (Pubmed), Directory of Open Accsses
Journals (DOA]) e Portal de periédicos CAPES/MEC. Apés a pesquisa dos descritores nos
sites, foram utilizados os seguintes filtros: free full text; clinical trial e journal article. Foram
considerados elegiveis artigos publicados originalmente em portugués, inglés e espanhol.
Além disso, um dos critérios de inclusido foi o periodo de publicacdo referente ao ano de 2011
a 2021. Foram incluidos todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou ndo
randomizados, estudos de coorte e estudos de caso-controle. Entre os critérios de exclusio
estdo os artigos de revisdo de literatura, meta-anilise e resumos. Ademais, todos os artigos
que constaram em duplicacio apds serem selecionados pelos critérios de inclusdo, foram

desconsiderados em uma das bases de dados duplicada. Os demais artigos excluidos ndo se
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encaixavam ao contexto abordado, fugindo do objetivo da temdtica cujo foco foi elucidar ou

discutir as diferentes terapias relacionadas a solucdo da alopecia androgenética masculina.

RESULTADOS

Apés associar todos os descritores nas bases de dados utilizadas foram encontrados
3007 artigos, sendo 1667 artigos na base de dados PubMed, 1337 artigos na base de dados
CAPES e 3 artigos na base de dados DOA]J. Apés aplicar os critérios de inclusio e exclusio
e desconsiderar artigos duplicados foram selecionados 18 artigos na base de dados PubMed,
5 artigos na base de dados CAPES e 1 artigo no DOA], totalizando para anélise completa 24

artigos, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de identificagio e sele¢do dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed, DOAJ e CAPES

—{ "Alopecia androgenetic” and "therapeutics” and "hair", and "male" }7

| PubMed CRITERIOS DE DOAJ CRITERIOS DE CAPES
Ses gt publitados
-Artigos publicados Nos -Artigos cados Nos
Gtimos 11 anos (2010 a atimos 11 anos (2010 a
2021) . 2021)
-Clinical Trial, Journal -Clinical Trial, Journal
| N 1667 Article N=3 Article
‘Free full text -Free mﬂ%%
-Artigos em inglés, -Artigos em S,
portugués e espanhol portugués e espanh'ol
| N=173 N=3 N= 1009
CRITERIOS DE CRITERIOS DE
EXCLUSAO EXCLUSAO
-Artigos de Revisdo de -Artigos de Revisdo de
literatura, resumos e literatura, r e
Ara_ngeta:nél.}ised Anrpetad li::d
: os duplicados i uy 0s
-Artigos CO]'IE fuga do Arti;gn.;s ctmf fuga do
tema proposto tema proposto
N=18 N=1 N=5

Fontes: Autores (2021)

Dos 24 artigos selecionados, os métodos terapéuticos relatados foram minoxidil,
finasterida, dutasterida, Plasma Rico em Plaquetas (PRP), terapia de luz de baixo nivel,
cetirizina, matriz de fibrina rica em plaquetas, toxina botulinica tipo A, Fatores de
Crescimento de Fibroblastos (FCF), e transplante capilar. Foram avaliados os resultados dos

trabalhos selecionados, e posteriormente elaborado um quadro comparativo, composto pelo
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ntimero de individuos abordados nos estudos, ano de publicagio, métodos terapéuticos, e

faixa etaria, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagio dos artigos conforme ano de publicacdo, nimero de individuos abordados, idade e

método terapéutico.

AUTORE ANO N IDADE METODO TERAPEUTICO

(MOSTAFA et al., 2021) 40 18 a 49 anos | Cetirizina 1% tdpica e solugbes de minoxidil 5%

(GENTILE et al., 2020) 17 - Microenxertos autdlogos de HFSCs
(célula tronco do foliculo capilar humano)

(VAN NESTE, 2020) 22 19 a 40 anos | Finasterida e Minoxidil tépico 206 ou 5%

(PAKHOMOVA; SMIRNOVA, | 69 - Terapia com PRP, minoxidil e sua

2020) combinacdo

(YASEER; HASSAN; SULEIMAN, | 30 - Plasma rico em plaquetas

2020)

(YOON et al., 2020) 60 19 a 65 anos | Capacete de terapia de luz em baixo nivel
(LLLT)

(YU et al., 2021) 40 22 a50 anos | Minoxidil tépico, Fatores de Crescimento
de Fibloblastos (FGF) assistido por
nanomicrone.

(ZHOU et al., 2020) 63 - Toxina botulinica tipo A (BTA) ou BTA
combinada com finasterida oral (FNS).

(RODRIGUES et al., 2019) 15 18 a 50 anos | Plasma rico em plaquetas (PRP)

(SHIN et al., 2019) 126 - Finasterida

(SINGH; KUMAR; RAI, 2020) 8o - Minoxidil tépico, Plasma rico em
plaquetas, solugdo salina

(FAGHIHI et al., 2018) 50 17 a 45 anos | Minoxidil 5% tépico associado 2
fototerapia de baixo nivel

(GENTILE et al., 2018) 18 21a 70 anos | Plasma rico em plaquetas autélogo ndo
ativado (PRP-A)

(COLE et al., 2017) 6 20 a 60 anos | Plasma rico em plaquetas (PRP) com PL,
AA-PRP e solucido salina

(SHANSHANWAL; DHURAT, | 9o 18 a 40 anos | Finasterida e Dutasterida

2017)

Bater K L, et al® 58 18 a 52 anos | Transplante capilar

(HASANZADEH et al., 2016) 17 - Espuma tépica de minoxidil s

(ELLIS; SINCLAIR; HARRAP, 2002) | 10 - Fotobioestimulacio com laser de baixa
poténcia

(MAHAPATRA et al., 2016) 10 18 a50 anos | Matriz de fibrina rica em plaqueta no
transplante de unidade folicular capilar

(MIRMIRANI et al., 2015) 16 18 a 49 anos | Espuma tdpica de minoxidil 50

(CERVELLI et al., 2014) 10 22260 anos | Plasma rico em plaquetas ativadas
autélogas (AA-PRP)

(HARCHA et al., 2014) 917 20 a 50 anos | Finasterida e Dutasterina

(JIMENEZ et al., 2014) 146 - Laser de baixo nivel

(JUNG et al., 2014) 35 20 a 60 anos | Finasterida e Dutasterina

Fonte: AUTORES 2021

Dos vinte e quatro artigos selecionados: 8 (33,3%) apresentaram como terapia de
escolha e o uso do minoxidil; 5 (20,83%) da finasterida; 3 (12,5 %) da dudasterida; 8 (33,3%)
da terapia com PRP, sendo 2 (8,33%) de Plasma Rico em Plaquetas Ativadas Autélogas

(PRP-AA), 1 (4,169%) de Plasma Rico em Plaquetas nio Autélogas (PRP-A), e 3 (12,5%) de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.06. jun. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

518


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30536893
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bater+KL&cauthor_id=27560098

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

PRP; 5 (20,83%) optaram pela terapia de luz de baixo nivel; 1 (4,1690) da cetirizina; 2 (8o0) de
transplante capilar; 1 (4,1600) de matriz de fibrina rica em plaquetas; 1 (4,1600) de toxina
botulinica; 1 (4,169%) de FGF.

Além disso, alguns artigos abordaram como escolha o uso de terapias combinadas, 1
(4,1690) de minoxidial associado a terapia com laser de baixa poténcia, 1 (4,1600) de minoxidil
associado a terapia com PRP e 1 (4,169%) de minoxidil tépico combinado com FCEF. Os
métodos preferenciais ao tratamento e com melhor desempenho foram o minoxidil (33,3%)
e o PRP (33,3%).

Nove artigos nio especificaram as idades que foram consideradas no estudo, e 16
artigos especificaram a faixa etdria, incluindo pacientes com idades entre 17 e 70 anos. O

estudo levou em consideragio a alopecia androgenética apenas do sexo masculino.

DISCUSSAO

Dos 24 artigos selecionados, oito abordam o uso do minoxidil como terapia de escolha
para o tratamento da queda de cabelo. O estudo realizado por Sung Won Lee, et al (LEE et
al., 2018), demonstra que o minoxidil encontra-se disponivel em formula¢des de 5% ou 29 ,
em solucdes hidroalcéolicas ou de espuma. A nivel capilar, apesar de nio apresentar um
mecanismo de a¢io totalmente definido, possibilita o prolongamento da fase anigena do ciclo
capilar, aumentando o tamanho do foliculo piloso miniaturizado, engrossando e mantendo o
cabelo pré-existente, gerando melhoria do padrio estético (LEE et al., 2018; VANO-
GALVAN; CAMACHO, 2017). O minoxidil representa uma terapia eficaz, sendo superior a
outros tratamentos, corroborando o que foi exposto no quadro 1 em relagdo a maior adesio de
tal medicamento.

De acordo com Vafio-Galvan S, et al, a terapia com antiandrégenos mostra-se eficaz e
segura em homens e mulheres. Destacando-se a finasterida, que é um potente antagonista e
altamente seletivo da enzima s-alfa-redutase do tipo II, e a dutasterida que age como inibidor
duplo da enzima s-alfa-redutase, inibindo simultaneamente o tipo I e o tipo II. Esta enzima
fica localizada na papila dérmica do foliculo, que é responsével pela conversio de testosterona
em dihidrotestosterona (VANO-GALVAN; CAMACHO, 2017). Além da eficicia clinica
exposta, o autor ressalta que a significativa adesio ao uso dos antiandrégenos, como
demonstrado no quadro 1, também esta associada, principalmente, ao baixo risco de efeitos

colaterais sexuais.
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Outro tratamento que merece destaque por apresentar alto indice de ades3o, é o plasma
rico em plaquetas (PRP), exposto em oito dos 24 artigos abordados. O PRP ¢é uma fonte de
fatores de crescimento, obtido a partir do concentrado de plaquetas centrifugadas e
introduzido nas 4reas afetadas do couro cabeludo através de injecSes intradérmicas, atuando
no aumento da densidade do fio de cabelo, conforme a pesquisa realizada por Emer ] (EMER,
2019).

A terapia com a cetirizina, cujo mecanismo de a¢do consiste em inibir a liberagio de
prostaglandinas D2, que tém efeito inibitério no ciclo de crescimento capilar, além de
estimular a liberagio de prostaglandinas E2, que tém efeito estimulante no mesmo ciclo,
resulta na alteracdo positiva na densidade capilar. Essa terapia, que foi abordada em apenas
um dos 24 artigos selecionados, apesar de apresentar como principal limitacdo a quantidade
reduzida de estudos e amostras, confirmando o exposto no quadro 1, serd, segundo a pesquisa
realizada por MOSTAFA et al., uma opcio terapéutica futura e promissora para a AGA.734

A terapia com laser de baixa poténcia (LLLT) utiliza métodos nio térmicos de luz de
baixa intensidade para mudar a atividade biolégica celular, denominada fotobiostimulagio
ou fotobiomodulagio. Os pacientes que possuem uma resposta debilitada ou efeitos adversos
inadmissiveis com o uso do minoxidil ou da finasterida, que, segundo Cranwell W, et al,
sdo atualmente os tinicos métodos terapéuticos aprovados pela Administracdo de Alimentos
e Drogas (FDA) e a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) como tratamento da
alopecia androgenética por possuirem alta evidéncia, estio usando cada vez mais a LLLT
como terapéutica alternativa, como evidenciado no quadro 1 (CRANWELL; SINCLAIR,
2015 SUCHONWANIT; CHALERMROJ; KHUNKHET, 2019).

Suchonwanit P, et al, demonstra que, apesar dos mecanismos de acdo ainda nio
estabelecidos, ji existem fortes evidéncias que sugerem que a LLLT atua nas mitocdndrias,
levando a uma elevagio das espécies reativas de oxigénio (ROS), produgio de trifosfato de
adenosina (ATP) e inducio de fatores de transcri¢cio. Dessa forma, estimulam a reentrada
anidgena dos foliculos capilares telégenos e ampliam a duracio da fase anigena,
proporcionando um aumento do didmetro e da densidade capilar. Em vista disso, entende-
se que os efeitos terapéuticos incluem cicatrizacdo de feridas, regeneracio de nervos,
diminuicdio da dor e da queda de cabelo (SUCHONWANIT; CHALERMROJ;
KHUNKHET, 2019).

A injecio intramuscular de toxina botulinica relaxa o mdsculo, reduzindo a pressio
sobre a wvasculatura musculocutinea e perfurante, elevando o fluxo sanguineo e
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a PO ; transcutinea de forma significativa. Esse aumento do suprimento sanguineo no
couro cabeludo calvo também pode culminar na elimina¢io do DHT acumulado, reduzindo
a minituarizagio do foliculo piloso. Conforme o estudo publicado por Singh S, et al 3¢,
reforcando o que foi exposto no quadro 1, a terapia foi considerada segura e eficiente, no
entanto, afirma que ainda necessita de outros estudos para determinar a funcdo exata da
toxina botulinica no manuseio da AGA (SINGH; NEEMA; VASUDEVAN, 2017).

Os microenxertos autélogos de HFSCs (células tronco do foliculo capilar humano)
ocorrem por meio da fragmentagio mecénica de diferentes tecidos do organismo (epiderme,
derme, tecido adiposo, cabelo, 4rea do bulbo e 4rea do bojo) e requer trés etapas de execugio: a
coleta dos tecidos do couro cabeludo, a coleta da suspensido obtida, e a infiltracio mecénica e
controlada na regido selecionada do couro cabeludo (JIMENEZ-ACOSTA; PONCE-
RODRIGUEZ, 2017).

Outras técnicas de transplante capilar sdo descritas por Acosta F J: a Extracdo da
Unidade Folicular (FUE), que utiliza punch de pequeno didmetro para extragio manual e
individual de cada unidade folicular, e a técnica de Transplante de Unidade Folicular (FUT),
que retira longas faixas de pele e posteriormente disseca as unidades foliculares em
estereomicroscépio. A diferenca entre essas duas técnicas citadas é apenas a forma de extragio
das unidades foliculares, enquanto o processo de implantagio na 4rea receptora é o mesmo.
Cabe ressaltar que a cicatriz deixada pela FUE é minima e equivalente ao didmetro do punch,
enquanto a cicatriz do FUT ¢é referente a faixa de pele retirada para o implante. Ambas as
técnicas retiram a unidade folicular de 4reas doadoras localizadas nas regides temporal e
occipital, onde seus foliculos nio sofrem acdo genotipica-fenotipica do DHT. O estudo de
Bicknell L M, et al afirma que os foliculos das dreas doadoras permanecem retidos nas 4reas
implantadas porque estes possuem menos receptores androgenéticos, resistindo a agio do
DHT (BICKNELL et al., 2014; JIMENEZ-ACOSTA; PONCE-RODRIGUEZ, 2017).

Apesar de constituir um tratamento definitivo para a calvicie, de eficicia
indiscutivel, o transplante capilar ndo é fortemente aderido devido aos altos custos do
procedimento, confirmando o exposto no quadro 1. Estima-se que os pregos com a cirurgia
variam de $3,00 a $7,00 por unidade folicular extraida, sendo que uma reconstrucio capilar
completa necessita de, aproximadamente, 700 a 1500 enxertos, totalizando em média

$10000,00 com custos gerais (BICKNELL et al., 2014).
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CONCLUSAO

A queda de cabelo é um distirbio dermatdlogico que, constantemente, acomete grande
parte da populagio. Diante disso, observam-se diversas opcdes tarapéuticas para o tratameno
da AGA. Dentre elas destacam-se o minoxidil tépico e a finasterida oral que sio aprovados
pela FDA e a EMA, além da terapia com o PRP que apresenta alto indice de adesio. Além
disso, outras terapias encontram-se em crescente estudo, e novos conhecimentos sobre a
fisiopatologia, a influéncia genética e a relagio dos andrégenos com a AGA podem contribuir
para a descoberta e aprovagio de tratamentos adicionais para a alopecia androgenética. Dessa
forma, torna-se necessirio incentivar maiores estudos sobre novas opgdes terapéuticas, além

da oferta de tratamentos mais acessiveis & populagio.
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