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RESUMO: A alopecia androgenética (AGA) é um distúrbio dermatológico frequente de queda de 
cabelo, que está diretamente relacionada aos hormônios androgênicos e possui grande influência 
genética. O objetivo desta revisão foi analisar as opções terapêuticas utilizadas na AGA, levando em 
consideração o impacto psicossocial causado ao indivíduo calvo. Avaliando, assim, a adesão e a eficácia 
das terapias existentes. A metodologia deste estudo se propõe a um compilado de pesquisa 
bibliográfica de abordagem qualitativa e caráter descrititvo por meio de uma revisão integrativa da 
literatura nas bases de dados National Library of Medicine (Pubmed), Directory of Open Accsses 
Journals (DOAJ) e Portal de periódicos CAPES/MEC. Os descritores utilizados foram “alopecia 
androgenetic”, “therapeutics”, “hair”, “male”, utilizando o operador booleano “and”. Os critérios de 
inclusão foram os artigos de clinical trial, journal article, artigos originais, ensaios clínicos, 
randomizados ou não randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-controle, livre acesso, 
publicados em inglês, espanhol, português, no intervalo de 2011 a 2021. Os métodos terapêuticos para 
AGA relatados foram minoxidil, finasterida, dutasterida, Plasma Rico em Plaquetas (PRP), terapia 
de luz de baixo nível, cetirizina, toxina botulínica 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 eficácia.  

Palavras-Chave: Alopecia androgenética. Terapêuticas. Cabelo. Masculino. 

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 (DOAJ) 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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INTRODUÇÃO  

A queda de cabelo é um problema dermatólogico que, frequentemente, acomete grande 

parte da população. Apesar de apresentar várias causas diferentes, como a alopecia areata e o 

eflúvio telógeno, a alopecia androgenética (AGA) é a forma mais comum em homens e 

mulheres, afetando no decorrer da puberdade ou após a puberdade até 80% dos homens, 

principalmente caucasianos, e 40% das mulheres (GAN; SINCLAIR, 2005; 

SHAMSALDEEN; AL MUBKI; SHAPIRO, 2013).  

A alopecia androgenética masculina (MAA) acontece em um padrão altamente 

reprodutível, afetando, de preferência, as têmporas, vértice e couro cabeludo frontal médio. 

De acordo com a área afetada, podem apresentar variações clínicas no padrão de queda de 

cabelo, sendo que alguns homens ficam calvos mais anteriormente, enquanto outros são 

mais calvos sobre a coroa (CRANWELL; SINCLAIR, 2015).  

Apesar de não causar grandes prejuízos à saúde fisica, a morbidade do MAA é 

predominantemente psicológica. O cabelo é uma parte muito importante da identidade e 

autoimagem, tanto masculina quanto feminina, por isso a alopecia pode causar diversas 

dificuldades psicológicas, sendo capaz de gerar forte impacto psicossocial e afetar 

negativamente a qualidade de vida, criando um meio depressivo cercado de baixa autoestima, 

perda de confiança, fobia social e ansiedade (HUNT; MCHALE, 2005).  

Os fatores genéticos e os andrógenos são importantes na causa da queda de cabelo 

androgenética. Observa-se que fatores genéticos alteram a intensidade da resposta do folículo 

piloso aos andrógenos circulantes. Os indivíduos com uma forte predisposição adquirem 

calvicíe na adolescência, enquanto os que apresentam uma predisposição fraca podem não 

desenvolver a calvície até os 60 ou 70 anos (CRANWELL; SINCLAIR, 2015).  

Observa-se, ainda, que níveis de diidrotestosterona (DHT) no couro cabeludo calvo 

estão elevados em comparação ao couro cabeludo normal. Além disso, a hiperatividade de 

androgênio também pode resultar de fatores locais, como um número elevado de receptores 

de androgênio, polimorfismos funcionais do receptor de androgênio, acréscimo da produção 

local de DHT e diminuição da degradação 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 anágena que pode durar até 6 anos, nesta fase o 

comprimento máximo do cabelo é definido, crescendo a uma taxa de cerca de 0,3 mm por dia, 

ou 1 cm por mês. Após esta fase inicia-se uma fase transitória denominada catágena e, em 

seguida, uma fase de descanso chamada telógena com duração de 2 a 4 meses, após a qual o 
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cabelo cai. A patogênese da alopecia androgenética está relacionada à ligação da DHT aos 

receptores androgenéticos presentes no folículo piloso que levam a miniaturização dos 

folículos capilares terminais em áreas geneticamente predispostas do couro cabeludo onde 

ocorre o encurtamento das fases de crescimento capilar e diminuição da espessura dos eixos 

capilares (WOLFF; FISCHER; BLUME-PEYTAVI, 2016).  

Os tratamentos existentes são: minoxidil, finasterida, dutasterida, cetirizina, plasma 

rico em plaquetas, transplante capilar. Novos conhecimentos sobre a fisiopatologia, a 

influência genética e a relação dos andrógenos com a MMA podem ajudar na descoberta de 

tratamentos adicionais para a alopecia androgenética (CRANWELL; SINCLAIR, 2015). De 

tal maneira, essa revisão teve como objetivo analisar as terapias utilizadas na alopecia 

androgenética masculina. Avaliando assim, seus impactos e tratamentos mais prevalêntes e 

eficazes. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura integrativa com abordagem qualitativa 

e de caráter descritivo. Realizado de acordo com as seguintes etapas: estabelecimento do 

tema; estipulação dos parâmetros de elegibilidade; determinação dos critérios de inclusão e 

de exclusão; busca e eleição dos artigos nas bases de dados; análise das informações 

encontradas e exposição 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 língua inglesa e se 

encontram cadastrados no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). As bases de dados 

utilizadas foram: National Library of Medicine (Pubmed), Directory of Open Accsses 

Journals (DOAJ) e Portal de periódicos CAPES/MEC. Após a pesquisa dos descritores nos 

sites, foram utilizados os seguintes filtros: free full text; clinical trial e journal article. Foram 

considerados elegíveis artigos publicados originalmente em português, inglês e espanhol. 

Além disso, um dos critérios de inclusão foi o período de publicação referente ao ano de 2011 

a 2021. Foram incluídos todos os artigos originais, ensaios clínicos, randomizados ou não 

randomizados, estudos de coorte e estudos de caso-controle. Entre os critérios de exclusão 

estão os artigos de revisão de literatura, meta-análise e resumos. Ademais, todos os artigos 

que constaram em duplicação após serem selecionados pelos critérios de inclusão, foram 

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

discutir as diferentes terapias relacionadas à solução da alopecia androgenética masculina. 

RESULTADOS  

Após 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 DOAJ. Após aplicar os critérios de inclusão e exclusão 

e desconsiderar artigos duplicados foram selecionados 18 artigos na base de dados PubMed, 

5 artigos na base de dados CAPES e 1 artigo no DOAJ, totalizando para análise completa 24 

artigos, conforme apresentado na Figura 1. 

Dos 24 artigos selecionados, os métodos terapêuticos relatados foram minoxidil, 

finasterida, dutasterida, Plasma Rico em Plaquetas (PRP), terapia de luz de baixo nível, 

cetirizina, matriz de fibrina rica em plaquetas, toxina botulínica 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 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.06. jun. 2023. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

518 

número de indivíduos abordados nos estudos, ano de publicação, métodos terapêuticos, e 

faixa etária, conforme apresentado no Quadro 1. 

Quadro 1. Caracterização dos artigos conforme ano de publicação, número de indivíduos abordados, idade e 
método terapêutico. 

 
AUTOR E ANO N IDADE MÉTODO TERAPÊUTICO 

(MOSTAFA et al., 2021) 40  18 a 49 anos Cetirizina 1% tópica e soluções de minoxidil 5% 
(GENTILE et al., 2020) 17 - Microenxertos autólogos de HFSCs 

(célula tronco do folículo capilar humano) 
(VAN NESTE, 2020) 22 19 a 40 anos Finasterida e Minoxidil tópico 2% ou 5% 
(PAKHOMOVA; SMIRNOVA, 
2020) 

69 - Terapia com PRP, minoxidil e sua 
combinação 

 (YASEER; HASSAN; SULEIMAN, 
2020)  

30 - Plasma rico em plaquetas 

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

(YU et al., 2021)  40 22 a 50 anos Minoxidil tópico, Fatores de Crescimento 
de Fibloblastos (FGF) assistido por 
nanomicrone. 

(ZHOU et al., 2020) 63  - Toxina botulínica 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) 80  - Minoxidil tópico, Plasma rico em 

plaquetas, solução salina 
(FAGHIHI et al., 2018) 50 17 a 45 anos Minoxidil 5% tópico associado à 

fototerapia de baixo nível 
(GENTILE et al., 2018) 18 21 a 70 anos Plasma rico em plaquetas autólogo não 

ativado (PRP-A) 
(COLE et al., 2017) 6 20 a 60 anos Plasma rico em plaquetas (PRP) com PL, 

AA-PRP e solução salina 
(SHANSHANWAL; DHURAT, 
2017) 

90 18 a 40 anos Finasterida e Dutasterida 

Bater K L, et al22 58 18 a 52 anos Transplante capilar 
(HASANZADEH et al., 2016) 17 - Espuma tópica de minoxidil 5% 
(ELLIS; SINCLAIR; HARRAP, 2002)  10 - Fotobioestimulação com laser de baixa 

potência 
(MAHAPATRA et al., 2016)  10 18 a 50 anos Matriz de fibrina rica em plaqueta no 

transplante de unidade folicular capilar 
(MIRMIRANI et al., 2015) 16 18 a 49 anos Espuma tópica de minoxidil 5% 
(CERVELLI et al., 2014) 10 22 a 60 anos Plasma rico em plaquetas ativadas 

autólogas (AA-PRP) 
(HARCHA et al., 2014) 917 20 a 50 anos Finasterida e Dutasterina 
(JIMENEZ et al., 2014) 146 - Laser de baixo nível 
(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 Autólogas 

(PRP-AA), 1 (4,16%) de Plasma Rico em Plaquetas não Autólogas (PRP-A), e 3 (12,5%) de 

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
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PRP; 5 (20,83%) optaram pela terapia de luz de baixo nível; 1 (4,16%) da cetirizina; 2 (8%) de 

transplante capilar; 1 (4,16%) de matriz de fibrina rica em plaquetas; 1 (4,16%) de toxina 

botulínica; 1 (4,16%) de FGF.  

Além disso, alguns artigos abordaram como escolha o uso de terapias combinadas, 1 

(4,16%) de minoxidial associado à terapia com laser de baixa potência, 1 (4,16%)  de minoxidil 

associado à terapia com PRP e 1 (4,16%)  de minoxidil tópico combinado com FCF. Os 

métodos preferenciais ao tratamento e com melhor desempenho foram o minoxidil (33,3%) 

e o PRP (33,3%). 

Nove artigos não especificaram as idades que foram consideradas no estudo, e 16 

artigos especificaram a faixa etária, incluindo pacientes com idades entre 17 e 70 anos. O 

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

DISCUSSÃO 

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 disponível em formulações de 5% ou 2% , 

em soluções hidroalcóolicas ou de espuma. À nível capilar, apesar de não apresentar um 

mecanismo de ação totalmente definido, possibilita o prolongamento da fase anágena do ciclo 

capilar, aumentando o tamanho do folículo piloso miniaturizado, engrossando e mantendo o 

cabelo pré-existente, gerando melhoria do padrão estético (LEE et al., 2018; VAÑÓ-

GALVÁN; CAMACHO, 2017). O minoxidil representa uma terapia eficaz, sendo superior a 

outros tratamentos, corroborando o que foi exposto no quadro 1 em relação a maior adesão de 

tal medicamento.  

De acordo com Vaño-Galvan S, et al, a terapia com antiandrógenos mostra-se eficaz e 

segura em homens e mulheres. Destacando-se a finasterida, que é um potente antagonista e 

altamente seletivo da enzima 5-alfa-redutase do tipo II, e a dutasterida que age como inibidor 

duplo da enzima 5-alfa-redutase, inibindo simultaneamente o tipo I e o tipo II. Esta enzima 

fica localizada na papila dérmica do folículo, que é responsável pela conversão de testosterona 

em dihidrotestosterona (VAÑÓ-GALVÁN; CAMACHO, 2017). Além da eficácia clínica 

exposta, o autor ressalta que a significativa adesão ao uso dos antiandrógenos, como 

demonstrado no quadro 1, também está associada, principalmente, ao baixo risco de efeitos 

colaterais sexuais.  



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.06. jun. 2023. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

520 

Outro tratamento que merece destaque por apresentar alto índice de adesão, 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 áreas afetadas do couro cabeludo através de injeções intradérmicas, atuando 

no aumento da densidade do fio de cabelo, conforme a pesquisa realizada por Emer J (EMER, 

2019). 

A terapia com a cetirizina, cujo mecanismo de ação consiste em inibir a liberação de 

prostaglandinas D2, que têm efeito inibitório no ciclo de crescimento capilar, além de 

estimular a liberação de prostaglandinas E2, que têm efeito estimulante no mesmo ciclo, 

resulta na alteração positiva na densidade capilar. Essa terapia, que foi abordada em apenas 

um dos 24 artigos selecionados, apesar de apresentar como principal limitação a quantidade 

reduzida de estudos e amostras, confirmando o exposto no quadro 1, será, segundo a pesquisa 

realizada por MOSTAFA et al., uma opção terapêutica futura e promissora para a AGA.7,34  

A terapia com laser de baixa potência (LLLT) utiliza métodos não térmicos de luz de 

baixa intensidade para mudar a atividade biológica celular, denominada fotobiostimulação 

ou fotobiomodulação. Os pacientes que possuem uma resposta debilitada ou efeitos adversos 

inadmissíveis com o uso do minoxidil ou da finasterida, que, segundo Cranwell W, et al, 

são atualmente os únicos métodos terapêuticos aprovados pela Administração de Alimentos 

e Drogas (FDA) e a Agência Europeia de Medicamentos (EMA) como tratamento da 

alopecia androgenética por possuírem alta evidência, estão usando cada vez mais a LLLT 

como terapêutica alternativa, como evidenciado no quadro 1 (CRANWELL; SINCLAIR, 

2015; SUCHONWANIT; CHALERMROJ; KHUNKHET, 2019).  

Suchonwanit P, et al, demonstra que, apesar dos mecanismos de ação ainda não 

estabelecidos, já existem fortes evidências que sugerem que a LLLT atua nas mitocôndrias, 

levando a uma elevação das espécies reativas de oxigênio (ROS), produção de trifosfato de 

adenosina (ATP) e indução de fatores de transcrição. Dessa forma, estimulam a reentrada 

anágena dos folículos capilares telógenos e ampliam a duração da fase anágena, 

proporcionando um aumento do diâmetro e da densidade capilar. Em vista disso, entende-

se que os efeitos terapêuticos incluem cicatrização de feridas, regeneração de nervos, 

diminuição da dor e da queda de cabelo (SUCHONWANIT; CHALERMROJ; 

KHUNKHET, 2019). 

A injeção intramuscular de toxina botulínica relaxa o músculo, reduzindo a pressão 

sobre a vasculatura musculocutânea e perfurante, elevando o fluxo sanguíneo e 
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a PO 2 transcutânea de forma significativa. Esse aumento do suprimento sanguíneo no 

couro cabeludo calvo também pode culminar na eliminação do DHT acumulado, reduzindo 

a minituarização do folículo piloso. Conforme o estudo publicado por Singh S, et al 36, 

reforçando 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 função exata da 

toxina botulínica no manuseio da AGA (SINGH; NEEMA; VASUDEVAN, 2017).  

Os microenxertos autólogos de HFSCs (células tronco do folículo capilar humano) 

ocorrem por meio da fragmentação mecânica de diferentes tecidos do organismo (epiderme, 

derme, tecido adiposo, cabelo, área do bulbo e área do bojo) e requer três etapas de execução: a 

coleta dos tecidos do couro cabeludo, a coleta da suspensão obtida, e a infiltração mecânica e 

controlada na região selecionada do couro cabeludo (JIMÉNEZ-ACOSTA; PONCE-

RODRÍGUEZ, 2017).  

Outras técnicas de transplante capilar são descritas por Acosta F J: a Extração da 

Unidade Folicular (FUE), que utiliza punch de pequeno diâmetro para extração 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 

estereomicroscópio.  A diferença entre essas duas técnicas citadas é apenas a forma de extração 

das unidades foliculares, enquanto o processo de implantação na área receptora é o mesmo. 

Cabe ressaltar que a cicatriz deixada pela FUE é mínima e equivalente ao diâmetro 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 áreas doadoras localizadas nas regiões temporal e 

occipital, onde seus folículos não sofrem ação genotípica-fenotípica do DHT. O estudo de 

Bicknell L M, et al afirma que os folículos das áreas doadoras permanecem retidos nas áreas 

implantadas porque estes possuem menos receptores androgenéticos, resistindo à ação do 

DHT (BICKNELL et al., 2014; JIMÉNEZ-ACOSTA; PONCE-RODRÍGUEZ, 2017).  

Apesar de constituir um tratamento definitivo para a calvície, de eficácia 

indiscutível, o transplante capilar não é fortemente aderido devido aos altos custos do 

procedimento, confirmando o exposto no quadro 1. Estima-se que os preços com a cirurgia 

variam de $3,00 a $7,00 por unidade folicular extraída, sendo que uma reconstrução 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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CONCLUSÃO 

A queda de cabelo é um distúrbio dermatólogico que, constantemente, acomete grande 

parte da população. Diante disso, observam-se diversas opções tarapêuticas para o tratameno 

da AGA. Dentre elas destacam-se o minoxidil tópico e a finasterida oral que são aprovados 

pela FDA e a EMA, além da terapia com o PRP que apresenta alto índice de adesão. Além 

disso, outras terapias encontram-se em crescente estudo, e novos conhecimentos sobre a 

fisiopatologia, a influência genética e a relação dos andrógenos com a AGA podem contribuir 

para a descoberta e aprovação de tratamentos adicionais para a alopecia androgenética. Dessa 

forma, torna-se necessário incentivar maiores estudos sobre novas opções terapêuticas, além 

da oferta de tratamentos mais acessíveis à população. 
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