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Resumo: A Alopecia Androgenética (AAG) é um disturbio genético que afeta tanto homens quanto mulheres,
causando um impacto significativo na autoestima dos individuos. Caracteriza-se pela diminuigcao da fase anagena
do ciclo capilar e pelo progressivo afinamento dos fios. O objetivo deste estudo é apresentar as principais opgbes
de tratamentos estéticos disponiveis, abordando seus mecanismos de agdo, vantagens e desvantagens. Para
isso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, considerando publicacées indexadas nos portais PubMed e
BVS nos dltimos 10 anos. Seguindo critérios de inclusdo e exclusdo, 19 artigos foram selecionados para a
construgdo deste estudo. Os tratamentos abordados incluem o microagulhamento, que estimula a regeneragdo
capilar por meio da indugdo de feridas controladas; o plasma rico em plaquetas, um produto derivado do sangue
que contém fatores de crescimento e promove a regenera¢ao do tecido capilar danificado; a intradermoterapia,
que consiste na aplicagdo de solugbes para estimular o crescimento capilar; o laser de baixa intensidade, que
melhora a circulagdo local no couro cabeludo; e as opgbes medicamentosas, como minoxidil e finasterida, que
podem ser administrados por meio da técnica de Microinfusdo de medicamentos pela pele. A eficiéncia dos
tratamentos para alopecia androgenética varia de paciente para paciente e é influenciada por fatores como
genética, idade e gravidade da condigcdo. Embora esses tratamentos sejam eficazes para retardar a progresséo da
doenga, nenhum deles é uma cura definitiva. Portanto, é fundamental estabelecer padrées de tratamento, além de
buscar novas abordagens para aprimorar a qualidade de vida dos pacientes com alopecia androgenética.
Pacavras-cHave: Alopecia Androgenética. Tratamento. Microagulhamento. Laser de baixa intensidade. Plasma rico
em plaquetas. intradermoterapia.
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ABSTRACT: Androgenetic Alopecia (AAG) is a genetic disorder that affects both men and women and has a
significant impact on self-esteem. It is characterized by a decrease in the anagen phase of the hair cycle and
progressive thinning of the hair. The aim of this study is to present the main aesthetic treatment options available,
addressing their mechanisms of action, advantages and disadvantages. For that purpose, an integrative literature
review was made, considering publications indexed in the PubMed and BVS portals over the last 10 years.
Following inclusion and exclusion criteria, 19 articles were selected for this study. The treatments covered include
microneedling, which stimulates hair regeneration by inducing controlled wounds; platelet-rich plasma, a
blood-derived product that contains growth factors and promotes the regeneration of damaged hair tissue;
intradermal therapy, which consists of applying solutions to stimulate hair growth; the low-intensity laser, which
improves local circulation in the scalp; and medication options such as minoxidil and finasteride, which can be
administered using the Microinfusion of Drugs into the Skin technique. The efficiency of treatments for androgenetic
alopecia varies from patient to patient and is influenced by factors such as genetics, age and the severity of the
condition. Although these treatments are effective in slowing down the progression of the disease, none of them is
a definitive cure. Therefore, it is essential to establish treatment standards, as well as to seek new approaches to
enhance the quality of life of patients with androgenetic alopecia.

Keyworps: Androgenetic Alopecia. Treatment. Microneedling. Low Level Laser Therapy. Platelet Rich Plasma.
intradermal therapy.

1. INTRODUGAO Figura 1 - Alopecia androgenética de padrao
masculino com perda de cabelo de areas do couro
A alopecia androgenética, também conhecida como cabeludo frontal, temporal e central.

AAG, é uma doenga genética que afeta cerca de 50%
dos homens e das mulheres, sendo considerada a
forma mais usual de queda capilar em ambos os
sexos (ANTONIO et al., 2017; LI et al., 2023).

O ciclo capilar normal compreende quatro fases:
anagena, catagena, telégena e exdgena. A AAG é
caracterizada pelo encurtamento da fase responsavel
pelo crescimento capilar, denominada anagena. A
enzima 5a-redutase converte a testosterona em

dihidrotestosterona (DHT), horménio que determina a

patogénese dessa doenca. Em foliculos pilosos

sensiveis, a DHT desencadeia a transi¢gdo da fase Fonte: HO et al., 2017.

anagena em catagena ao ligar-se aos receptores Embora a AAG n3o apresente efeitos fisicos nocivos,
androgenos, levando a transformacdo de grandes a perda de cabelo pode afetar profundamente a
foliculos terminais em foliculos mais finos, curtos e autoestima e a identidade do individuo, agravando
menos pigmentados, chamados velos. A figura 1 problemas psicoldgicos, como ansiedade e depressao.
retrata a acdo da Alopecia Androgenética de padréo Dessa forma, a AAG pode causar desafios no meio
masculino no couro cabeludo (HO et al., 2017; LI et pessoal, social e profissional, gerando um impacto
al., 2023). significativo na qualidade de vida do paciente (GONUL

et al., 2018; GUPTA et al., 2019).



Dentre os diversos tipos de tratamentos disponiveis
para AAG, a laserterapia € uma técnica que utiliza luz
de baixa intensidade para estimular o crescimento
capilar em pessoas com essa doenca. A luz do laser
promove o fluxo sanguineo no couro cabeludo, o que
novos fios

potencializa o desenvolvimento de

(JIMENEZ et al., 2014; MOKHTARI et al., 2023).

O plasma rico em plaquetas (PRP), procedimento
onde separamos o plasma do paciente do sangue
total, € outro exemplo de tratamento, que contém
varios tipos de fatores de crescimento responsaveis
por estimular a sobrevivéncia celular, proliferagao,
vascularizagdo e angiogénese, prolongando a fase
anagena do foliculo capilar. Atualmente, o PRP é
usado em combinagdo com a cirurgia de transplante
capilar ou como terapia injetavel isolada (GUPTA et
al., 2019; WEI et al., 2023).

A técnica de microagulhamento é uma opgéo
terapéutica eficaz para a alopecia androgenética.
Nesse procedimento, agulhas s&o utilizadas para
produzir pequenas perfuragées no couro cabeludo, o
que estimula a regeneragao através de feridas e ativa
as células-tronco no bulbo capilar. Além disso, a
técnica de Microinfusdo de Medicamentos na Pele
(MMP) pode ser utilizada em conjunto com o
microagulhamento para promover a infusdo de
finasterida,
2016;

medicamentos, minoxidil e
na area afetada (CONTIN,

MOKHTARI et al., 2023).

como

diretamente

O minoxidil foi originalmente desenvolvido para o
tratamento da hipertensdo durante a década de 1970
devido a sua potente capacidade como vasodilatador.
No entanto, notou-se que os individuos que faziam
uso do medicamento, apresentaram como reagao
adversa comum a hipertricose e o crescimento do
cabelo. Contudo, mais recentemente o minoxidil tem
sido utilizado nao s6 através de solugdes topicas, mas
através da via oral em formulagbes de baixa dose e

tem se tornado cada vez mais popular no tratamento

da alopecia androgenética, sendo uma opg¢ao segura
e eficaz (BOKHARI et al., 2021; MOKHTARI et al.,
2023).

A finasterida € um medicamento que atua como um

inibidor seletivo da 5 alfa-redutase, enzima
responsavel por converter a testosterona a sua forma
ativa, di-hidrotestosterona (DHT). A sensibilidade
herdada dos foliculos capilares ao DHT é um dos
fatores etiolégicos da AAG. De acordo com HO et al.
(2017) a dose ideal indicada € de 1,0 mg ou menos
por dia, para garantir a eficiéncia e seguranga do
farmaco. Quando combinada com minoxidil e terapia
de luz laser, a finasterida tem apresentado resultados
significativos no tratamento capilar em homens com
AAG. No entanto,

adversas ao uso do medicamentos da finasterida é a

uma das principais reagdes

disfungao sexual, o que pode dissuadir alguns homens
de iniciar o tratamento (KALIYADAN et al., 2013; HO
etal., 2017).

Apesar das complicagdes que a AAG pode causar nos
individuos acometidos por essa doenga, ainda sao
poucos os estudos que analisam a eficiéncia, os
beneficios e as desvantagens de um tratamento
estético em relagdo a outros procedimentos
disponiveis. Neste contexto é necessario fornecer
informagdes relevantes e atualizadas sobre os

tratamentos disponiveis para a alopecia
androgenética, com o propdsito de contribuir para a

busca de solugdes eficazes para essa condicao.

Este trabalho tem como objetivo apresentar os
principais tratamentos estéticos disponiveis para a
alopecia androgenética, considerando o mecanismo
de acdo, vantagens e desvantagens dessas técnicas
na regeneracao capilar, a fim de minimizar o impacto
dessa condicdo na autoestima e na qualidade de vida

dos pacientes.
2 . METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo

integrativa da literatura que aborda os principais



tratamentos estéticos atualmente disponiveis para a
alopecia androgenética. Essa pesquisa se baseou em
um levantamento bibliografico, entre os meses de
Setembro a Novembro de 2023, utilizando os portais
de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Para a busca dos estudos foram utilizados seguintes
descritores, combinado pelo operador booleano “and”:
“Alopecia Androgenética” STratamento”,
“Microagulhamento”, “Laser de baixa intensidade”,
“Plasma rico em plaquetas”, “Androgenetic Alopecia”,
“‘Low Level Laser

“Treatment”, “Microneedling”,

Therapy” e “Platelet Rich Plasma”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos
originais disponiveis nos idiomas inglés e portugués,
publicados entre 2013 a 2023 e que apresentassem
correlagao entre a Alopécia Androgenética e os atuais
tratamentos estéticos, topicos e orais utilizados para a
reprimir os maleficios da doenca. Os critérios de
exclusdo foram: artigos em duplicidade, revisdes
integrativas e sisteméticas, artigos que estavam fora
do periodo selecionado ou disponiveis em idiomas
diferentes dos citados acima, artigos que abordavam
majoritariamente sobre outro tipo de Alopecia e
aqueles que utilizaram marcadores diferentes da
Alopecia Androgenética na técnica da estética, como,

por exemplo, o tratamento cirurgico.
3. ResuLTADOS

A busca de artigos no portal de dados PubMed
resultou em 1432 resultados. Aplicando os critérios de
inclusdo e excluséo, foram selecionados 60 artigos, e
apos leitura de titulo, resumo, leitura na integra e
realizagdo de fichamento, 14 foram utilizados para
compor a revisao. No portal BVS, a busca resultou
em 5206 resultados. Aplicando os critérios de inclusao
e exclusdo, inicialmente foram selecionados 25
artigos. Apods leitura do titulo, resumo, leitura na
integra e realizagdo de fichamento desses artigos, 5

foram utilizados para compor a revisdo. Assim, no total

foram utilizados 19 artigos para o desenvolvimento

desta revis&o integrativa.

A figura 2 mostra o fluxo para a escolha dos artigos
utilizados, detalha o numero de artigos encontrados e
selecionados de acordo com as bases de dados,
como também, os critérios de inclusdo e exclusao

para pesquisa.

Figura 2 - Fluxograma da pesquisa bibliografica,
mostrando o processo de selec¢ao de artigos e os

resultados.
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Fonte: Arquivo préprio, 2023.

4. DiscussAo
4.1. ALopPEciA ANDROGENETICA

A alopecia androgenética (AAG) é considerada a
forma mais usual de calvicie e esta relacionada com
a acao excessiva dos androégenos circulantes, levando

a um quadro de miniaturizacdo capilar, processo



gradual no qual o fio terminal é convertido em fios
pequenos e finos denominados velos (KALIYADAN et
al., 2013; ANTONIO et al., 2017; GUPTA et al., 2019).

Essa doenca tem perfil genético e esta relacionada
aos genes de ambos os sexos. Dessa forma, filhos de
pais afetados tém risco até seis vezes maior de
adquirir essa condigédo (KALIYADAN et al., 2013).

Apesar de a AAG atingir diversas etnias, os brancos
sdo o0s pacientes mais afetados, seguidos dos
afro-americanos (KALIYADAN et al., 2013; HO et al.,
2017).

Os estudos de HO et al. (2017) e ANTONIO et al.
(2017) afirmam que 50% das pessoas de ambos os
sexos podem apresentar quadros de Alopecia
Androgenética apo6s a puberdade. Essa ideia é
refutada por GUPTA et al. (2019), que demonstra a
incidéncia dessa doenga em 70% dos homens e 50%

das mulheres.

A principal caracteristica fisiologica da AAG é o
encurtamento do ciclo capilar. O ciclo normal

compreende quatro fases: a fase anagena,
responsavel pelo crescimento; a catdgena, uma breve
fase de transicdo; a teldgena, fase de repouso; e por
ultimo, a fase exdgena, responsavel pela queda do fio.
Geralmente, a maior parte dos fios estda no periodo
anageno, que pode durar de 2 a 6 anos, enquanto a
fase catagena dura 2 semanas e a telégena até 6

semanas (KALIYADAN et al., 2013; HO et al., 2017).

Na AAG, a fase de crescimento diminui e a fase de
repouso aumenta a cada ciclo. Dessa forma, o cabelo
em desenvolvimento ndo atinge o comprimento
necessario para ultrapassar a pele, deixando poros
capilares vazios e contribuindo para a miniaturizagéo
folicular e a calvicie (KALIYADAN et al., 2013; HO et
al.,, 2017; Ll et al., 2023; MYSORE et al., 2023).

Essa patogenia ocorre em fungdo da enzima 5-alfa
redutase tipo 2, que converte a testosterona em
dihidrotestosterona (DHT) no citoplasma. A DHT

possui uma afinidade grande com os receptores
andrégenos, ou seja, em foliculos propensos, ao
ligar-se nesses receptores, estimula a agédo dos
genes da AAG que transformam a fase anagena em
catagena. No entanto, os genes afetados ainda nao
foram completamente esclarecidos (KALIYADAN et al.,
2013; ANTONIO et al., 2017; HO et al., 2017; Ll et al.,

2023).

Existem dois tipos de 5-alfa-redutase: o tipo 1 néo
estd associado a AAG, pois esta localizado nas
glandulas sebaceas, sudoriparas e nos queratindcitos.
Ja o tipo 2 esta presente na bainha da raiz externa do
fio, nas vesiculas seminais e na proéstata, e sua
concentragdo é aumentada no couro cabeludo de
pacientes com essa doenga, resultando na transicéo
de foliculos terminais em velos (KALIYADAN et al.,
2013; HO et al., 2017).

O foliculo capilar € composto por dois compartimentos
dérmicos, a papila dérmica e a bainha dérmica. A
bainha dérmica, localizada na parte externa do
foliculo, contém células que mantém e repovoam a
papila dérmica. Ja a papila dérmica, esta localizada na
base do foliculo e é responsavel por ativar as células
epiteliais da matriz, estimulando a regeneragdo do
foliculo capilar. Na AAG, a interrupg¢ao do ciclo folicular
resulta na perda de células da bainha dérmica e,
consequentemente, da papila dérmica, levando a

miniaturizagéo abrupta dos fios (LI et al., 2023).

A miniaturizagao folicular da Alopecia Androgenética

afeta primeiramente os foliculos secundarios,
resultando em uma reducdo na densidade capilar
antes que a calvicie seja visivel. A medida que a
miniaturizagdo progride, o musculo eretor do pelo
perde sua ligacdo com os foliculos secundarios e,
posteriormente, com os foliculos primarios, levando a
perda de cabelo irreversivel. A figura 3 retrata a
evolugdo da AAG em uma paciente do sexo feminino

(SINCLAIR et al., 2018; MYSORE et al., 2023).



4.1.1 IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

A AAG é considerada uma doenca fisiolégica benigna
que nao traz efeitos patoldgicos significativos. Apesar
disso, estudos apontam que essa condicao tem
consequéncias notaveis nas relagdes sociais e na
qualidade de vida dos pacientes, podendo evoluir para
um quadro psicolégico nocivo, como baixa
auto-estima, ansiedade e depressdo (KALIYADAN et

al., 2013; GONUL et al., 2018; GUPTA et al., 2019).

O cabelo é considerado uma das caracteristicas
marcantes dos mamiferos e pode influenciar a
aparéncia e identidade de uma pessoa. Devido a sua
relevancia na midia, a aparéncia fisica & altamente
valorizada na cultura ocidental, e a atragao fisica pode
trazer vantagens sociais, como melhores
relacionamentos pessoais e prioridade nas praticas de
emprego. Portanto, condicdbes que alteram a
aparéncia, como a AAG, podem levar a uma menor
atratividade pessoal, autoestima baixa e repercussodes
negativas na vida social (GONUL et al., 2018; GUPTA

et al., 2019).

A pesquisa realizada por Gonul et al. (2018), utilizou a
escala Hairdex, um questionario especifico para
disturbios capilares, com o objetivo de estimar o
impacto da AAG na qualidade de vida de 86 individuos
com a doenga. A pontuagdo maxima esperada era de
192 pontos. No entanto, a média obtida foi de 68,43
pontos, 0 que evidencia as consequéncias negativas

dessa situacao na autoestima.

Essa mesma ideia pode ser confirmada no estudo
realizado por Gupta et al. (2019), que calculou essa
influéncia utilizando o indice de Qualidade de Vida em
Dermatologia (DLQI-BRA) e a escala Hairdex. O
estudo mostrou que, nos 200 casos de pacientes entre
18 a 60 anos, as relagdes interpessoais foram o fator
primordial afetado e a média de DLQI foi de 13,52

sendo o escore maximo 30. A média obtida na escala

Hairdex foi de 75,46 pontos, o que se assemelha aos

resultados do estudo anterior.

As mulheres mostraram uma preocupagdo maior com
0 impacto social da calvicie do que os homens, que
relataram um maior receio no ambiente profissional.
Ambos os sexos afetados, experimentaram uma perda
de interesse em conhecer novas pessoas, optando por
ficar em casa e evitando interagbes sociais. Esses
sentimentos, de vergonha e humilhagcdo devido a
perda de cabelo, levaram a uma redugdo das
atividades de lazer e receio de sair ao ar livre
prevenindo reag¢des negativas dos outros e levando a
um ciclo de depressdo e ansiedade (GONUL et al.,

2018; GUPTA et al., 2019).
4.1.2 DiAGNOSTICO

A histéria de queixa do paciente com AAG &,
principalmente, de afinamento e perda de fios nas
areas, acima da testa, nas laterais e no centro do
couro cabeludo, conhecidas como frontal, parietal e
apice, respectivamente. Os sintomas, em alguns
casos, podem abranger coceiras e tricodinia,
acompanhados por um histérico familiar positivo para

a doenga (KALIYADAN et al., 2013; HO et al., 2017).

A AAG tem inicio gradual apdés a puberdade e pode
afetar homens e mulheres de formas distintas. Nos
homens, a queda de cabelo inicia-se na regido
frontotemporal e se desenvolve até o apice,
popularmente conhecido como "coroa". Nas mulheres,
a regido mais afetada é a parte central, sem atingir a
linha do cabelo frontal (figura 3), acarretando em um
couro cabeludo evidente e uma calvicie mais extensa

(KALIYADAN et al., 2013; HO et al., 2017).

Figura 3 - Evolugao da Alopecia Androgenética em

paciente do sexo feminino.




Fonte: Adaptado de SINCLAIR et al., 2018.

O couro cabeludo na Alopecia Androgenética, na
maior parte dos casos, € normal, portanto, 0 exame
clinico é realizado apenas para analisar se ha um
padrado de queda capilar. Para sustentar o diagndstico
de AAG, o médico deve revisar cuidadosamente o
histérico e a lista de medicamentos do paciente,
garantindo que nao tenha outra causa para a calvicie
(HO et al., 2017).

A ftricoscopia é a principal forma de diagnosticar a
AAG, no exame é possivel observar a miniaturizagao
do fio, sinais peri-pilares acastanhados e a
Anisotricose, ou seja, a Densidade do didmetro do fio
maior que 20%. De acordo com KALIYADAN et al.
(2013), o diagndstico através da bidpsia nado é
recomendado por ser uma técnica invasiva, essa ideia
€ confirmada por Ho et al. (2017), quando o mesmo
afirma que a bidpsia deve ser feita apenas quando o
diagndstico ndo é preciso (KALIYADAN et al., 2013;

HO et al., 2017).

No exame Tricograma, a proporcdo de fibras
anagenas, a densidade e o didmetro do foliculo sédo
calculados apods a retirada do cabelo em uma regido
definida. Esse método ndo possui muita aplicabilidade
na AAG e demanda profissionais especializados e
experientes para um diagndstico exato. Outra técnica
utiizada é o Fototricograma, que considera a
espessura da haste, a densidade e a taxa de
crescimento do foliculo, através de fotografias em
série da area desejada. Para o rastreamento da queda
capilar e andlise da resposta ao tratamento, a
fotografia global é recomendada (KALIYADAN et al.,

2013).

O manejo dessa doenga é extenso e continuo, e em
razdo da vergonha de procurar ajuda médica
especializada e o receio em relagdo aos efeitos
adversos, grande parte dos tratamentos estéticos ndo
sdo conhecidos pelos afetados (HO et al., 2017;
MYSORE et al., 2023).

4.2 TRATAMENTOS
4.2.1 LASER

Aprovada pela ANVISA, no Brasil e pela Food and
Drug Administration (FDA), nos Estados Unidos, a
terapia a laser ou fotobiomodulagdo, € uma das
modalidades tecnologicas utilizadas no tratamento de
alopecia androgenética em individuos do sexo
masculino e feminino. Pode ser usada para aqueles
pacientes onde a terapia medicamentosa ¢
contraindicada ou inviavel, além de poder ser usada
numa combinacdo para terapia capilar oral e tépica. E
uma tecnologia que funciona para gestdo a longo
prazo e pode nao funcionar com muita eficiéncia em
pacientes com afinamento significativo (FRIEDMAN et

al., 2017; MYSORE et al., 2023).

Uma variedade de fontes de laser e luz tem sido
promovida para o tratamento da queda de cabelo, mas
apesar disso, o mecanismo de acgdo ainda nao é
completamente conhecido, embora alguns autores
tenham levantado a hipétese de que a luz pode
aumentar a produgdo de ATP, modular espécies
reativas de oxigénio e indugdo de fatores de
transcri¢cdo, sintese protéica, vasodilatagdo, regula a
producdo dos fatores de crescimento o que por
consequéncia, pode ativar foliculos capilares
dormentes. A terapia da luz de baixo nivel (LLLT) é
uma técnica bastante nova e usada no tratamento de
AAG com diferentes tipos de dispositivos como pente,
capuz, capacete e € um dos métodos terapéuticos
mais comercialmente disponiveis e facil utilizagao para
o tratamento da alopecia androgenética, uma vez que,
os pacientes podem usar o dispositivo em casa ou no
consultério médico (JIMENEZ et al. 2014; MYSORE et
al.,2023). A figura 4 demonstra a eficiéncia do
tratamento com energia luminosa em pacientes com a

AAG.



Figura 4 - Antes e depois do couro cabeludo apés o

tratamento com laser em paciente do sexo feminino.

Fonte: JIMENEZ et al., 2014.

Na figura 4 mostrada acima, é possivel observar nas
imagens A e B dispostas ao lado esquerdo, numa
forma macroscépica uma melhora na densidade
capilar a partir do uso da terapia a laser. Do lado
direito, observamos uma imagem amplificada feita a
partir do exame de tricoscopia. De acordo com o
artigo, ndo houve raspagem do cabelo, sendo possivel
observar uma maior densidade capilar, espessamento
dos fios bem como aumento no numero de foliculos
ativos (JIMENEZ et al., 2014).

Estudos recentes demonstram a efetividade da LLLT
em combinagdo com minoxidil tépico e com
finasterida; porém, a frequéncia do tratamento nao foi
padronizada na literatura, variando de uso diario a
varias vezes por semana, conforme orientagdo do
profissional. O laser gera energia — medida em Joules.
O seu uso deve serde 2 a4 Joules para recuperagao
capilar e alguns estudos recentes apontam os
beneficios de doses maiores, porém nem todos os
aparelhos atingem o mesmo valor maximo em Joules.
Os aparelhos certificados pela Anvisa possuem 100
mW de poténcia e atingem 1 Joule a cada 10
segundos. Ja aparelhos de pouca eficiéncia podem
demorar muito para alcancar os Joules, logo, pode
comprometer o resultado (FRIEDMAN et at., 2017).

Em contraste com a LLLT que fornece um unico
comprimento de onda de luz colimada, os dispositivos
de diodo emissor de luz (LED) podem emitir uma
pequena banda de comprimentos de onda. Promovem
o0 aumento do fluxo sanguineo, reduzem a inflamagéao
e inibem a DHT via baixa expressdo de 5-AR. Os
lasers de alta energia também tém sido explorados
para tratamento da queda de cabelo. O laser
fracionado de erbium-glass 1550 nm tem sido usado
com sucesso para tratar tanto AAG masculina quanto
feminina (MOKHTARI et al., 2023).

No entanto, os melhores parametros do laser para
estimular a atividade das células-tronco e o ciclo do
cabelo sdo desconhecidos, sendo necessarios mais
estudos para estabelecer os melhores parametros de
tratamento e intervalos de aplicacdo. Efeitos adversos
minimos, como acne, parestesia leve e prurido, foram
relatados. Portanto, ndo ha contraindicagbes para o
uso, embora possa haver cautela ao administrar em
pacientes com lesdes displasicas no couro cabeludo
(JIMENEZ et al.,2014).

4.2.2 PLASMA RICO EM PLAQUETAS

O plasma rico em plaquetas (PRP) constitui uma
fracdo sanguinea com uma notavel concentragao
plaquetaria, geralmente alcangando uma magnitude
de duas a cinco vezes em relagdo ao habitual.
Historicamente, sua aplicabilidade tem sido
encontrada em uma ampla gama de disciplinas
médicas, mas nao se limitando a dermatologia. Dentre
as outras areas observadas, se destacam a cirurgia
plastica, medicina estética, gestdo de feridas,
ortopedia, medicina esportiva, cirurgia traumatica,

odontologia e cirurgia maxilofacial (WEI et al., 2023).

Contudo, no contexto nacional, é pertinente ressaltar
que a utilizacdo do PRP na tricologia ainda nao se
alinha com praticas oficialmente sancionadas pelas
instancias regulatérias locais. Consequentemente, sua
adocéo clinica, de momento, é estritamente confinada

aos ambitos académicos e a pesquisa, sendo esta



ultima condicionada a prévia avaliagdo e aprovagao de

comités éticos. Portanto, a regulamentagdo e
autorizagdo de emprego clinico do PRP no territério
brasileiro permanecem como temas em pendéncia

(WEI et al., 2023).

Na escolha dos dispositivos para a preparagcdo do
PRP, é crucial considerar alguns fatores, dentre eles, o
custo e a disponibilidade. No entanto, a deciséo deve
ser tomada com base em critérios criticos, sendo o
principal deles o reconhecimento e aprovagdo dos
orgaos reguladores nacionais que supervisionam
equipamentos médicos. Esse endosso deve ser
respaldado por um sistema de controle de qualidade
rigoroso, visando a seguranca dos pacientes e dos
profissionais que realizam o procedimento (WEI et al.,
2023).

Por dltimo, é importante ressaltar que tubos ou
seringas comuns, que sao geralmente usados para
coletar e armazenar sangue periférico no dia a dia,
nao sao indicados para serem usados no processo de
preparacao do PRP. Isso ocorre porque seu uso pode
aumentar o risco de contaminagao e complicagdes
relacionadas a qualidade do PRP (WEI et al., 2023).

E consideravel destacar que os sistemas de coleta de
sangue que nao possuem agulhas diretamente
acopladas representam uma abordagem inovadora
para reduzir os riscos de acidentes, contaminagdes ou
infeccbes. Esses sistemas estdo atualmente sendo
amplamente adotados em varios locais, o0 que
demonstra um progresso significativo na aplicagao do

PRP e em sua seguranca (WElI et al., 2023).

Os fatores de crescimento desempenham um papel
fundamental na melhora e manutengéo da saude dos
foliculos capilares, sendo ativados tanto internamente,
dentro do organismo, quanto externamente. Essa
ativagao ocorre principalmente por meio das plaquetas
sanguineas (YASEER et al., 2020; WEI et al., 2023).

Esse processo de ativagdo das plaquetas tem efeitos

notaveis nas vias de sinalizagdo celular, como as

proteinas quinases ativadas por mitégenos (MAPK) e
a proteina quinase B (Akt). Essas vias de sinalizagao,
por sua vez, estimulam a multiplicagdo das células da
papila dérmica e, como resultado, promovem o
crescimento do foliculo capilar, melhorando a
densidade e a quantidade de cabelo do paciente (WEI

et al., 2023).

No que diz respeito as contra indicagdes, € indicado
evitar o tratamento com PRP em pacientes que
apresentem as seguintes condigdes: tumores de pele
na area sob investigagéo, infecgbes ativas, hepatite,
HIV, sifilis, trombocitemia, expectativas irrealistas em
relacdo aos resultados do tratamento (WEI et al,
2023).

Quanto a administragdo de  medicamentos
antiplaquetarios e anticoagulantes, & crucial realizar
uma avaliagdo que leve em consideragéo o equilibrio
entre riscos e beneficios antes de suspender essas
substancias. Em muitos casos, ndo é necessario
interromper o uso desses medicamentos. Quando
essa interrupcdo nao € necessaria, 0s pacientes
devem ser informados sobre o aumento potencial do
risco de hematomas ou uma possivel redugcao na
eficiéncia do tratamento (YASEER et al., 2020; WEI et

al., 2023).

Em resumo, o tratamento com Plasma Rico em
Plaquetas (PRP) é uma abordagem totalmente
autoéloga, com efeitos adversos minimos e riscos muito
baixos. A literatura atual sugere que o PRP é uma
intervengcdo de baixo risco para tratar a alopecia
androgenética (calvicie de padrdo masculino),
proporcionando satisfagdo aos pacientes e resultados

positivos mensuraveis (YASEER et al., 2020).

A terapia com PRP parece ser eficaz
independentemente da idade e do sexo, embora haja
uma tendéncia a obter melhores resultados em
pacientes com alopecia androgenética em grau menos

avancgado (YASEER et al., 2020; WEI et al., 2023).



No entanto, a incorporagdo do PRP na area da
tricologia mostra um desenvolvimento com um
potencial significativo. Isso requer atengdo as
regulamentagbes locais e mais pesquisas para
otimizar sua eficacia e entender completamente seu
impacto na populacdo de pacientes com alopecia

androgenética (YASEER et al., 2020).
4.2.3 MICROAGULHAMENTO

Os tratamentos mais comuns para a AAG envolvem a
aplicacdo de substancias com principios ativos que
auxiliam na prevencdo da queda capilar e na
revitalizagao dos foliculos pilosos. o
microagulhamento surge como uma abordagem que
utiliza técnicas para aumentar a absorgao e entregar
essas substancias através da pele (CONTIN, 2016;

ASSIS et al, 2018; FAGHIHI et al., 2021).

A técnica para entrega dos principios ativos é
conhecida como "drug delivery". Essa abordagem cria
microcanais nas camadas mais superficiais da pele e
deposita os medicamentos na circulagao local da area
afetada, um dos dispositivos usados para execugéo da
técnica é o roller, um aparelho circular equipado com
microagulhas que criam “microcanais" na pele,
favorecendo a absorgdo eficiente dos medicamentos
(figura 5). O DermaPen age da mesma maneira,
apesar de se assemelhar a uma caneta (CONTIN,
2016; ASSIS et al, 2018; FAGHIHI et al., 2021).

Figura 5- Desenho ilustrativo da técnica de
mesoterapia (A) e da técnica de microinfusédo de

medicamentos na pele (B).
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Fonte: DIAS et al., 2021

Uma abordagem distinta envolve a utilizagdo de uma
maquina de tatuagem para infusao dérmica uniforme e
mensuravel, com agulhas maci¢gas imersas no
medicamento. Um exemplo de dispositivo aprovado
pela Anvisa para uso médico € a maquina de
cartuchos Cheyenne, que contém varias agulhas
macicas com 0,3 mm de didmetro e pequenos
espagamentos entre elas, permitindo a distribuigdo

capilar desse medicamento (CONTIN, 2016).

Cada um desses dispositivos e técnicas oferece

opgdes valiosas no tratamento da Alopecia

Androgenética, permitindo a personalizagdo dos
cuidados de acordo com as necessidades especificas
de cada paciente. (CONTIN, 2016; ASSIS et al, 2018;

FAGHIHI et al., 2021).

Apesar da sua eficiéncia, existem alguns problemas
que podem ser enfrentados no decorrer da realizagéo
do procedimento. Apds realizar as micro-incisées com
os dispositivos ja citados, os fluidos intersticiais podem
preencher completamente 0s “microcanais”
dificultando a absor¢do desses medicamentos.
Entretanto, a utilizacdo dos mesmos também requer
precaucao para evitar um fluxo sanguineo retrégrado
excessivo, enquanto traumas mais intensos podem
ser justificados para estimular a neocolagénese. No
entanto, vale ressaltar que a infusdo pneumatica de
medicamentos, apesar de sua abordagem com

pressao elevada para superar a coesdo dos



cornedcitos, carece de evidéncias cientificas sdlidas
para respaldar sua eficiéncia (CONTIN, 2016;

FAGHIHI et al., 2021).

Portanto, embora os resultados do microagulhamento
capilar sejam promissores, é fundamental que os
pacientes estejam cientes tanto dos potenciais efeitos
adversos relacionados aos medicamentos quanto do
nivel de desconforto que podem sentir durante o
procedimento. Uma avaliacdo completa e uma
discussdo aberta com um profissional de saude sao
essenciais para tomar uma decisao informada sobre a
viabilidade desse tratamento para cada caso individual
de alopecia (CONTIN, 2016; ASSIS et al, 2018;

FAGHIHI et al., 2021).
4.2.4 MiNoXIDIL

O Minoxidil € um medicamento do grupo dos
anti-hipertensivos e foi introduzido no mercado na
década de 1990. Durante seu uso no tratamento da
hipertensdo arterial sistémica, observou-se alguns
efeitos adversos, dentre eles, a hipertricose. Em
detrimento das outras reagoes adversas
desagradaveis, teve sua indicacdo gradativamente
reduzida ao longo do tempo. Derivado da formulagéo
oral, seu uso topico foi desenvolvido para uso na
alopecia androgenética visando seu efeito tréfico nos
foliculos pilosos. Em 2014 a Food Drug Administration
(FDA) aprovou a concentragao de 5% para uso topico,
sendo considerada a primeira linha de tratamento da
alopecia androgenética. Atualmente, a via de
administragao oral tem sido discutida com indicacéo
precisa para o tratamento de diversos tipos de
alopecia (BOKHARI et al, 2021). A figura 6
demonstra a eficiéncia da terapia com minoxidil em

pacientes com AAG.

Figura 6- Fotografias globais do couro cabeludo
frontal de pacientes na Semana 0 e na Semana 24 do

tratamento com Minoxidil oral.

Week O

Week 24

0.45mg
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Fonte: BOKHARI et al., 2021

Por tratar-se de um pro-farmaco, o Minoxidil necessita
ser convertido em um metabdlito ativo (sulfato de
Minoxidil). Esse processo € mediado por meio de
enzimas sulfotransferases presentes na bainha
externa do foliculo piloso. Sua agao vasodilatadora é
decorrente da sua atuacéo nas células da musculatura
lisa vascular. O metabdlito ativo se liga a adenosina
trifosfato (ATP) dos canais de potassio e relaxa o
musculo liso circundante, promovendo vasodilatagdo
e, consequentemente, aumento no fluxo sanguineo,
niveis de fator de crescimento endotelial (VEGF) e
promotores de crescimento capilar na papila dérmica.
Alguns estudos sugerem que o medicamento promove
o crescimento do cabelo aumentando a produgao de
prostaglandina E2 (PGE2). Entretanto, a atuacao
bioquimica pela qual o minoxidil atua no crescimento
capilar ainda ndo ¢é totalmente elucidada
(PANCHAPRATEEP, et al. 2020; BOKHARI,

2021; LI et al., 2023; WEI et al., 2023).

et al.,

Um estudo recente publicado por WEI e colaboradores
sugere que esse farmaco induz o aumento da
atividade mitdtica nos ceratindcitos do bulbo folicular,
resultando em um prolongamento da fase anagena e
contribuindo para o aumento da espessura dos fios
com consequente melhoria da densidade capilar (WEI
et al., 2023).

A via de administragao do minoxidil pode ser tépica ou
oral, sendo essa ultima muito explorada nos ultimos
anos com varias publicagbes evidenciando ser uma
boa alternativa em pacientes com AAG. Apesar de o
Minoxidil topico ser uma terapia eficaz, muitos
pacientes apresentam baixa adesdo por causa dos
custos, dos efeitos cosméticos e das reacodes
adversas, como, prurido, descamagao e hipertricose
(PANCHAPRATEEP, et al. 2020; MOKHTARI

2023).

et al.,

O Minoxidil tépico apresenta minima absorcéo

sistémica, apenas cerca de 1,4 % da dose aplicada &



detectada no sangue. Esse medicamento é disponivel
nas formas de solugdes e espumas a 2 % e 5% e a
dosagem recomendada é de 1 ml (ou 20 gotas) de 1 a
2 vezes ao dia no couro cabeludo seco, devendo ser
mantido por pelo menos 4 horas. O tratamento deve
ser realizado por 6 meses para verificagcdo de
desempenho e ser prolongado por tempo indefinido
(Sinclair et al., 2018; WEI et al., 2023).

A vantagem é que seus efeitos adversos topicos sdo
raros, porém incluem dermatite de contato irritativa e
alérgica, prurido, irritagdo do couro cabeludo e
hipertricose facial, que sao mais frequentemente
observadas com uso de solugdes de 5%. A presencga
dessas complicagbes requer a diferenciagcdo das
reagbes cutdneas causadas pela molécula do
Minoxidil em si e daquelas provocadas pelo veiculo
utilizado nas formulagbes tépicas; dentre estas, o
propilenoglicol € o mais sensibilizante. Nesse cenario,
recomenda-se a mudanga do veiculo e a realizagao de
teste terapéutico (Sinclair et al., 2018; WEI et al.,
2023).

O Minoxidil administrado por via oral possui
metabolizagdo hepatica e posterior excregéo renal. A
dose preconizada para uso diario varia de 0,25 mg a 5
mg, sendo doses maiores menos suportadas pelo
aumento de reagdes adversas. Alguns autores
recomendam que as doses iniciais sejam baixas e
aumentadas progressivamente com o intuito de obter
melhores resultados clinicos sem que haja efeitos

adversos (WEI et al., 2023).

Como finalidade terapéutica anti-hipertensiva, podem
advir reagbes adversas mais importantes, tais como
retencdo de sédio e agua, edema de membros
inferiores, hipotensao, taquicardia reflexa hipertricose
generalizada, sendo estes, desvantagens que
desencoraja a prescricdo desse medicamento com
esta finalidade. De um modo geral, vale ressaltar que

0 mecanismo de agado do Minoxidil inclui a liberagéo
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precoce dos fios telégenos para indugdo do foliculo a
entrada em nova fase anagena. Esse processo pode
ser experimentado pelo paciente como aumento da
percepgao da queda, denominado queda paradoxal.
Essa fase tem duracdo de aproximadamente 4 a 6
semanas e deve ser orientada ao paciente (SINCLAIR
et al., 2018; BOKHARI, et al., 2021).

4.2.5 FINASTERIDA

Uma das causas da AAG, é a sensibilidade dos
foliculos a enzima 5-alfa-redutase, responsavel por
converter a testosterona em sua forma ativa, a
di-hidrotestosterona  (DHT). De
KALIYADAN et al., (2013), existem dois tipos de

5-alfa-redutase em humanos. O tipo | é encontrado

acordo com

principalmente no figado, na pele e no couro
cabeludo, enquanto o tipo Il predomina na préstata,
no trato geniturinario e no foliculo capilar. A finasterida
€ um dos medicamentos que inibem a 5-alfa-redutase
e é usada na AAG, agindo no tipo Il. Podemos citar
também a dutasterida, que inibe tanto o tipo | quanto
o tipo Il da 5-alfa-redutase (KALIYADAN et al,. 2013).

As recomendagoes
KALIYADAN et al. (2013) mostram que a Finasterida

oral, na dose de 1 mg por dia, é recomendada para

importantes  citadas  por

melhorar ou prevenir a progressao da alopecia
androgenética em pacientes do sexo masculino com
mais de 18 anos e com AAG leve a moderada. A
resposta ao tratamento deve ser avaliada aos 6
meses, embora em alguns homens a mesma pode
nao se tornar evidente até os 12 meses. A dutasterida
oral 0,5 mg por dia é outra opcdo, mas estudos
suficientes ndo estdo disponiveis para comparar sua
eficiéncia com a finasterida. Existem menos estudos
relacionados ao uso de finasterida em pacientes do
sexo feminino, apesar de sabermos que o
medicamento é contraindicada em mulheres que tem
a intengdo de engravidar ou que ja estdo nesse

periodo (KALIYADAN et al,. 2013).

Efeitos adversos relatados incluem ginecomastia,



redugdo da libido e disfungdo erétil. A finasterida
também reduz o nivel de antigeno prostatico
especifico (PSA), importante marcador para o cancer
de préstata. Se o tratamento for iniciado apds os 45
anos, o monitoramento do nivel de PSA deve ser
considerado. Os niveis de PSA devem ser duplicados
para compensar a redugdo devido a finasterida,
resultando em uma interpretacao precisa do teste (HO

et al, 2017).

Estudos mostraram que a finasterida n&o é eficaz em
mulheres pés-menopausicas. E a de uso topico nao é
eficaz para AAG, ja que possui sua absorgao limitada,
assim como seu alcance e poténcia insuficientes
(KALIYADAN et al., 2013).

4.2.6 INTRADERMOTERAPIA

Para a alopecia androgenética, os tratamentos
reconhecidos pelo Food and Drug Administration
(FDA) sado o minoxidil, a finasterida e o laser de baixa
poténcia, que constituem a base para a maioria dos
pacientes quando nao ha contraindicagdes. Porém,
alguns casos podem apresentar resposta parcial ou
baixa adesdo ao tratamento, devido ao aspecto
cosmético do produto, absorgao limitada dos topicos
ou efeitos adversos de medicamentos orais. Portanto,
algumas terapias adjuvantes que visam a entrega de
principios ativos através da pele, como a MMP
(microinfusdo de medicamentos na pele) e a
mesoterapia, podem estar associadas (CONTIN,
2016; MELO et al. 2019).

Hoje, considera-se a epiderme uma interface que
pode ser manipulada, de forma a permitir a entrega de
medicamentos aplicados sobre ela. Levando em
consideragao a sua capacidade de absor¢ao, a derme
€ um local preciso para a aplicagdo de medicamentos
e tem sido estudada como alternativa vidvel em
substituicdo a via oral ou parenteral, evitando a
degradacdo digestiva e o metabolismo hepético
(MELO et al., 2019).
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O MMP é realizado com auxilio de um dispositivos que
possuem multiplas agulhas macigas de 0,3 mm de
didmetro com minimos espacgos entre elas, através

dos quais o medicamento ascende por capilaridade.

As agulhas embebidas pelo medicamento perfuram a
pele e entregam a substancia ativamente através da
forca de cisalhamento por entre as células. O
procedimento pode ocasionar um orvalho sangrante
na area em tratamento (CONTIN, 2016; MELO et al.,
2019).

A Mesoterapia é a administracdo de medicamentos
em baixas doses com difusdo através da substancia
fundamental e da agcédo nas estruturas derivadas do
mesoderma local (tecido conjuntivo, vasos, tecido
adiposo, articulagdes, musculos). Nao ha um protocolo
definido de

profundidade e quantidade de medicamento, pois os

nimero de sessdes, intervalo,
estudos foram descritos em grupos pequenos sem
diretrizes claras. O numero de sessbes pode variar de
3 a 20 sessoes, e o intervalo entre elas, de 1 vez por
semana a 1 vez por més (CONTIN, 2016; MELO et al.
2019). A figura 7 demonstra a evolugao do tratamento

de acordo com o numero de sessoes.

Figura 7- Antes e depois do couro cabeludo apds 4

sessOes de mesoterapia com infusao de minoxidil.

!

Fonte: CONTIN, 2016.

A técnica mais utilizada no tratamento de alopecias é
a intradérmica superficial, 2-4 mm em retroinjecdo ou
ponto a ponto em angulo de 60-90° e distancia de 1 a

2 cm, aplicando cerca de 0,01 a 0,02 mL por ponto,



cobrindo toda a area afetada. Devem-se utilizar
agulhas de 30-32 G/4 mm, o que torna a aplicagao
pouco dolorosa e mais precisa, ou cortar o dispositivo
protetor da agulha de tal maneira que somente 2 a
4mm da agulha fiquem expostos. As indicacbes da
aplicagao intradérmica no couro cabeludo estéo
listadas a seguir: Melhorar a vascularizacédo dos
foliculos pilosos através de vasodilatadores, como
minoxidil e

buflomedil, Kopegit

(6xido-2,4-diaminopirimidina); nutricdo através de
silicio organico, biotina e D-pantenol; melhorar a
fibrose perifolicular com o &cido hialurénico; estimular
o bulbo com fatores de crescimento; bloquear
receptores androgénicos com finasterida e dutasterida

(CONTIN, 2016; MELO et al., 2019).

Os medicamentos utilizados devem ser estéreis. O
armazenamento e o uso variam de acordo com a
embalagem. Apds abertas, as ampolas devem ser
totalmente utilizadas e o restante, desprezado. Os
medicamentos mais utilizados nos procedimentos séo
o Minoxidil 0,5% , a Finasterida 0,05%, corticoides e
fatores de crescimento. As mesmas contra indicacoes
do uso oral de cada medicamento devem ser aqui
consideradas. A presenca de infecgao sistémica ou no
local do tratamento, bem como doencga sistémica
descompensada, deve ser investigada (CONTIN,
2016; MELO et al., 2019).

A MMP e a mesoterapia combinam o beneficio do
agulhamento com a entrega de substancias bioativas
na pele de forma segura e pratica, proporcionando
uma excelente opg¢ao para um tratamento adjuvante
as patologias capilares. Os resultados desses
procedimentos sdo promissores, mas nao devem ser
indicados como Unica via de tratamento, uma vez que
sdo heterogéneos, com variabilidade individual e
complementares a rotina domiciliar (CONTIN, 2016;

MELO et al., 2019).

5 CoNcLusAO
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Conclui-se que existem varias opgdes de tratamento
para a alopecia androgenética, como medicamentos,
procedimentos estéticos e terapias complementares. A
eficiéncia desses tratamentos varia de paciente para
paciente e pode ser influenciada por fatores como

genética, idade e gravidade da condicéo.

Os tratamentos estéticos apresentados mostraram-se
eficazes para promover o crescimento do cabelo e

retardar a progressao da alopecia androgenética.

E importante ressaltar que nenhum tratamento é uma
cura definitiva para a alopecia androgenética. Os
pacientes devem estar cientes dos riscos, custos e
compromissos associados a cada opg¢ao de
tratamento. E fundamental consultar um profissional
de saude para avaliar as necessidades individuais e

desenvolver um plano personalizado.

O acompanhamento regular e a adaptacdo do
tratamento com base na resposta do paciente sao
os melhores resultados

essenciais para obter

possiveis.

No entanto, é crucial enfatizar a importancia da
pesquisa continua para avaliar a efetividade e
seguranga dessas abordagens, padronizar o0s
tratamentos e proporcionar novas abordagens para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com

alopecia androgenética.
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