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A alopecia androgenética (AA), também conhecida como
alopecia de padrdo masculino ou feminino,%? carateriza-se por
miniaturizagdo progressiva, nado cicatricial, do foliculo piloso,
distribuida num padrdo carateristico.%3 £ um dos problemas
dermatoldgicos mais comuns,’? afetando a qualidade de vida e
a autoestima dos doentes.! O seu inicio é geralmente gradual® e
a sua frequéncia e gravidade aumentam com a idade.'3

A miniaturizacdo progressiva dos foliculos pilosos conduz a
convers3o dos cabelos terminais em pelos.* A duragdo da fase
telogénica aumenta gradualmente, diminuindo a da fase
anagénica;*® uma vez que é a sua duracdo que determina o
comprimento do cabelo,* o novo cabelo torna-se mais curto®> e fino.®

A AA masculina (AAM) é uma patologia dependente de
androgénios,! com marcada predisposicdo genética.l*® Os
androgénios podem aumentar os foliculos pilosos em zonas
andréogeno-dependentes (rosto, axilas, zona pubica), mas,
paradoxalmente, em homens suscetiveis, promovem a sua
miniaturizagdo no couro cabeludo e suprimem o crescimento
de cabelo.?*

A etiologia da AA feminina (AAF) é poligénica e multifatorial,
com influéncia de fatores ambientais.3®> O papel dos
androgénios ainda n3o é claro;® contudo, patologias que
causem hiperandrogenismo podem induzir rapida perda de
cabelo em mulheres.”

A AAM apresenta uma distribuigcdo carateristica, com a queda a
localizar-se tipicamente na zona anterior, média,® temporal e
no vértice.>*8 O padrdo tipico da AAF inicia-se com a redugio
da densidade capilar na zona média frontal>” ou parietal.® A
queda de cabelo na regido temporal é pouco comum.”’

Tratamento

O principal objetivo do tratamento é parar a progressdo da
queda.* Deve ser iniciado o mais precocemente possivel,3*
uma vez que a AA n3o tratada agrava-se progressivamente.’ A
resposta é muito variavel; alguns doentes obtém recrescimento
significativo, mas noutros apenas ocorre desaceleragdo da
queda.®® As opgdes terapéuticas sdo limitadas.?

Minoxidil
Foi originalmente desenvolvido como anti-hipertensor oral.'"
Contudo, a observagdo de que os doentes com ele tratados

desenvolviam hipertricose’* conduziu ao desenvolvimento de
uma formulagdo tépica para tratamento da alopecia, %4
constituindo atualmente um tratamento de primeira linha.*®

O minoxidil promove o crescimento do cabelo aumentando a
fase anagénica,>®? encurtando a telogénica e aumentando os
foliculos miniaturizados,®® por mecanismo indeterminado, 2582
mas provavelmente mediado via abertura de canais de potassio,
que conduz a aumento do fluxo sanguineo cutineo,* e pela
estimulacdo do fator de crescimento vascular endotelial’32 e de
promotores do crescimento capilar na papila dérmica.’?

Estda aprovado no tratamento da AAM e da AAF, e encontra-se
disponivel em solu¢do a 2% e a 5% e em espuma cutinea a 5%*
468 (atualmente n3o comercializada em Portugal). Ambas as
concentracbes sdo eficazes.!368° Na AAM a solucdo a 5%
mostrou, em ensaios comparativos, ser mais eficaz que a solugdo
a 2%,1368 sendo por isso a concentracdo recomendada.® Na AAF,
uma revisdo sistematica ndo encontrou diferencga significativa de
eficicia entre solucBes a 2% e a 5%,° ndo parecendo existir
evidéncia que suporte o uso do minoxidil a 5%.!

A dose recomendada na AAM é 1 mL da solugdo a 5% duas
vezes ao dia nas dreas afetadas;® na AAF é geralmente
aplicado 1 mL da solugdo de minoxidil a 2% duas vezes ao
dia, > ou 1 ml da solu¢do a 5% uma vez por dia.® No inicio do
tratamento é comum ocorrer aumento da queda devido a
sincronizag¢do do ciclo de crescimento, ocorrendo estimulagdo
dos foliculos em telogénese para reentrarem em anagénese.l
489 E importante alertar os doentes de que este efeito é
transitorio, de modo a evitar que interrompam o tratamento
prematuramente.’3>832

O tratamento deve decorrer durante pelo menos 6 meses antes
que seja avaliada a sua eficdcia.'* Quando eficaz, deve ser
continuado indefinidamente,>*® uma vez que a descontinuagdo
induz queda no intervalo de cerca de 4 meses.»2>7

Os efeitos adversos incluem dermatite de contacto!3>% e
irritacdo cutanea.>>>78 Pode causar ainda hipertricose facial,-
359 reportada mais frequentemente por mulheres.! O risco é
superior com o uso da solugdo a 5%3 e é geralmente causado
por contaminagdo acidental ou mé aplicacdo,® desaparecendo
alguns meses apds a descontinuagdo.’® Devido ao potencial
para absorgdo sistémica, é recomendada precaugdo na
presenca de doenga cardiovascular.?
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Apesar de ndo existir evidéncia de teratogenicidade em

animais, ndo existem estudos em humanos; por este motivo, o

minoxidil ndo deve ser utilizado por gravidas. Tem sido

considerado compativel com a amamentac¢do.'?

E importante transmitir aos doentes instrucdes para uma

aplicagao correta:

* Aplicar a solugdo no couro cabeludo e ndo no cabelo,??
massajando com os dedos.?®

* O couro cabeludo devera estar seco e a solugdo devera
atuar durante pelo menos 4 horas.!?

* Lavar as maos apos a aplicagao.

* Aplicar pelo menos duas horas antes de deitar, para que tenha
tempo de secar, evitando que se espalhe inadvertidamente para
outras zonas corporais durante o sono.’

Inibidores da 5-alfa-redutase

A agdo dos androgénios nos foliculos pilosos depende da sua
biodisponibilidade local.* A testosterona é o principal androgénio
circulante; é convertida na pele, pela enzima 5a-redutase, num
androgénio mais potente, a di-hidrotestosterona®® responsavel
pela miniaturizacdo dos foliculos pilosos observada na AAM.!
Mesmo que a maioria dos homens com AAM possuam niveis
normais de androgénios,* sdo produzidas localmente taxas mais
elevadas de di-hidrotestosterona.3*

Tém sido utilizados no tratamento da AAM dois inibidores da
S5a-redutase: a finasterida, que inibe a 5a-redutase de tipo 2,%
468 e 3 dutasterida, que inibe a 5a-redutase de tipo 1 e 2.3%
Uma vez que a AAF é um processo bioldgico influenciado pela
sensibilidade aos androgénios,”> estes farmacos tém sido
estudados no seu tratamento.

Finasterida. Estd aprovada no tratamento da AAM. A sua
eficacia é suportada por evidéncia de qualidade moderada,
identificada numa revisdo sistematica.»?® A dose recomendada
é 1 mg/dia.>®8 A resposta deve ser avaliada apds seis meses,*
apesar de em alguns homens sé se tornar evidente aos 12
meses.*® O tratamento deve ser continuo, uma vez que a
interrup¢do conduz a queda gradual,%3%8 com retorno ao
estado pré-tratamento no intervalo de 1 ano.

A eficicia da finasterida na AAF n3o estd bem estabelecida,3
tendo sido avaliada em poucos estudos, de pequena dimensao,
em mulheres sem ou com hiperandrogenismo, utilizando
diferentes regimes (1-5 mg/dia) e com resultados
discordantes.? Foram reportados resultados positivos em
mulheres pré e péds-menopdausicas com a toma de 2,5-5 mg/dia?
e com 1 mg/dia;° contudo, dois ensaios de maior dimensdo ndo
demonstraram eficacia na dose de 1 mg/dia em mulheres pds-
menopausicas.’? S3o necessarios estudos adicionais, que
permitam clarificar quais as mulheres que poderdao obter
beneficio e qual o esquema terapéutico mais adequado.>?

A finasterida tem sido estudada por via tdpica, com o objetivo de
minimizar os efeitos adversos.® Os estudos publicados sdo
escassos,? havendo relato de resultados positivos num ensaio de
pequena dimens3o.!

Entre os efeitos adversos associados a finasterida encontram-se
efeitos na fungdo sexual, como disfungdo erétil, diminuicdo da
libido e disfun¢do ejaculatéria.b2468 Pode também ocorrer
diminuigdo da contagem de esperma?? e ginecomastia.»2*8 Estes
efeitos geralmente desaparecem apds a descontinuagdo

podendo, contudo, persistir em alguns doentes,*® havendo
relatos de efeitos adversos sexuais permanentes e depressdao
ap6s a descontinuacdo do tratamento.* Apesar da limitada
evidéncia, o doente deve ser alertado para esta possibilidade.!

A finasterida diminui significativamente os niveis de antigénio
prostético especifico (PSA)Y%2 e pode, portanto, mascarar os
sintomas iniciais do cancro da prostata. Por este motivo,
recomenda-se que sejam obtidos niveis de PSA pré-
tratamento.? Apesar de ensaios aleatorizados terem mostrado
que o tratamento com finasterida diminui o risco de cancro da
prostata, existe o receio de que possa aumentar o risco de lesGes
de alto grau;® contudo, uma meta-andlise recente n3o o
confirmou.? Tem sido associada a maior risco de cancro da
mama masculino,>® porém, os dados sdo insuficientes para
concluir acerca da sua influéncia.8 E metabolizada pelo figado,
pelo que requer precaucdo na disfuncdo hepatica.l?8

A finasterida é geralmente bem tolerada em mulheres,® sendo o
seu uso limitado pelo potencial de teratogenicidade, que requer
utilizagdo de métodos contracetivos rigorosos em mulheres em
idade fértil.12° Estd contraindicada em grévidas e mulheres a
amamentar.3> Os doentes sob tratamento ndo devem doar
sangue, para prevenir que uma gravida receba o farmaco.
Contudo, a sua concentragdo no sémen é muito baixa e nao
constitui risco para gravidas! ou mulheres a tentar engravidar.?

Dutasterida. E utilizada no tratamento da hiperplasia prostatica
benignal28 e tem sido utilizada off-label no tratamento da AAM.38
Num ensaio controlado por placebo, a toma de dutasterida 0,5
mg/dia durante 6 meses aumentou a contagem capilar sem
diferenca significativa na incidéncia de efeitos adversos.®

Um ensaio encontrou maior eficicia com a toma de 2,5 mg/dia
de dutasterida relativamente a 5 mg/dia de finasterida.’3> Um
outro mostrou que a dutasterida, 0,5 mg/dia, aumentou a
contagem e a espessura capilares e o crescimento de cabelo
comparativamente a finasterida 1 mg/dia.»®* Uma meta-anélise
ndo encontrou diferenca significativa na eficacia e seguranca da
dutasterida 0,5 mg/dia face a finasterida a 1 mg ou 5 mg. Alguns
efeitos adversos sexuais, sensibilidade e aumento mamarios
foram mais frequentes com a dutasterida.?

Os dados na AAF s3o muito escassos;! existe um relato
reportando eficdcia de 0,5 mg/dia de dutasterida durante 6
meses, apds resposta limitada a finasterida e minoxidil.22°

Entre os seus efeitos adversos incluem-se diminui¢do da libido,
ginecomastia e impoténcia.® N3o deve ser usada por mulheres
em idade fértil sem contrace¢do,?3° bem como na presenca de
altera¢des na fungdo hepatica,>® devendo esta ser monitorizada.?
Os estudos existentes sdo de curta duracdo;! sdo necessarios
estudos adequados para confirmar a sua eficacia e seguranga.l?®

Cetoconazol

Antifungico utilizado por via tdpica em champdé a 2% para
tratamento da dermatite seborreical® e da caspa.® Ha evidéncias
de que possua propriedades anti-inflamatérias cutaneas,°6
que podem estar relacionadas com o seu efeito sobre a
microflora do couro cabeludo,%?° bem como antiandrogéncias,*
por inibi¢do local da via da di-hidrotestosterona.?®

Na AAM, mostrou eficicia em estudos de pequena dimens3o® e
tem sido considerada a sua associacdo a finasterida.® Aumentou
o crescimento capilar na AAF,2 tendo mostrado beneficio na AAF
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associada a hiperandrogenismo.12> S3o necessdrios estudos
adicionais que clarifiquem o seu papel coadjuvante.>®

Farmacos exclusivamente utilizados na AAF

Os farmacos sistémicos que inibem a produgdo, ou a agdo dos
androgénios, tém sido utilizados no tratamento da AAF3° apesar
de a evidéncia acerca da sua eficacia ser limitada.'3° Devido a
isto, alguns autores sugerem que o seu uso seja limitado a
mulheres com hiperandrogenismo,® dado que a maioria dos
estudos avaliou a sua eficacia neste contexto.! Contudo, existe
alguma evidéncia de que tanto as mulheres com como sem
hiperandrogenismo podem responder a terapéutica.®

Acetato de ciproterona. Antagonista dos recetores androgénicos
que bloqueia a ligagdo da di-hidrotestosterona e diminui os
niveis de testosterona ao reduzir a libertagdo da hormona
luteinizante (LH) e da hormona foliculo-estimulante (FSH).13:57

A sua eficacia é dificil de avaliar, uma vez que os estudos
realizados tém utilizado diferentes regimes e originaram
resultados contraditérios. A posologia ndo estd claramente
definida.>® Na maioria dos paises, estd disponivel formando
parte de contracetivos orais combinados ou como farmaco
isolado.! Uma andlise de subgrupos de uma meta-analise
concluiu que as doentes com hiperandrogenismo respondem
melhor,%2> mas a evidéncia é limitada.l>

Os efeitos adversos incluem irregularidades menstruais,®
aumento de peso, sensibilidade mamaria, diminuicdo da
libido, X7 depressdo,>® nauseas’® e hepatotoxicidade.l? Esta
contraindicado na doenca hepatica3 e na gravidez.137

Espironolactona. E um diurético poupador de potassio?
antagonista da aldosterona, que inibe a sintese de androgénios e
bloqueia competitivamente os seus recetores.3:57.2

E utilizada na dose de 50-200 mg/dial3&7 geralmente iniciada
numa dose baixa, aumentando em 50 mg todos os meses, de
acordo com o tolerado.3® O tratamento deve decorrer pelo
menos durante 6 meses até que se possa avaliar a sua
eficacia.237? Um ensaio sem ocultagdo com administracdo de
200 mg/dia durante 12 meses mostrou recrescimento de cabelo
em cerca de 44% das doentes.?

Os efeitos adversos estdo relacionados com a dose!? e incluem
cefaleias, diminui¢do da libido,® hipotensdo ortostdtica,>° fadiga,
irregularidades menstruais,%3>° hipercaliémia,3° sensibilidade
mamaria,»3° perda de peso e aumento da frequéncia urinaria.! Ndo
deve ser administrada durante a gravidez.3® Os niveis séricos de
potassio e a pressdo arterial devem ser avaliados periodicamente.®
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dose.>? Estd contraindicado na gravidez e aleitamento.3

Outros farmacos

O potencial dos analogos da prostaglandina surgiu pela
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do transplante, quer injetando o PRP no couro cabeludo,?® com
o objetivo de estimular o crescimento do foliculo piloso, mas
este uso adjuvante tem apresentado resultados controversos.!
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dose e frequéncia de administragdo mais favoraveis.'8°
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