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A Alopécia Androgenética ou calvicie masculina

trata-se de uma alteracdo fisioldgica que acomete

individuos predispostos geneticamente & queda de cabelos. E resultado da estimulacéo dos foliculos
pilosos por horménios masculinos cujo inicio se d& na adolescéncia. Na medida em que atinge o
couro cabeludo de pacientes com tendéncia genética a calvicie, ocorre a acdo de uma enzima sobre
a testosterona a 5-alfa-redutase, que é transformada em diidrotestosterona (DHT) agindo sobre os
foliculos pilosos, causando queda continua de cabelos. Desse modo, o objetivo deste artigo €
apresentar as caracteristicas da Finasterida e do Minoxidil no tratamento da Alopecia
Androgenética, destacar as duvidas quanto a possiveis efeitos colaterais, e a0 mesmo tempo
demonstrar os indices de eficacia desses farmacos. Foi realizada revisdo bibliogréfica, pois, todo
tipo de investigagdo em qualquer &rea do conhecimento supde e exige pesquisa bibliogréfica prévia,
quer para o levantamento da situacdo em questdo, quer para a fundamentacdo tedrica ou ainda, para
justificar os limites e contribuigdes da propria pesquisa. Os resultados encontrados demonstraram
que tanto a Finasterida quanto o Minoxidil sdo os principais farmacos utilizados para a Alopecia
Androgenética, obtendo melhores resultados quando utilizado de forma associada.

Palavras-chave: Alopécia. Finasterida. Minoxidil. Tratamento farmacoldgico.

ABSTRACT

Androgenetic alopecia or male baldness is a physiological alteration that affects people genetically
predisposed to hair loss. This process is the result of stimulation of the hair follicles by male
hormones whose onset occurs in adolescence. As it reaches the scalp of patients with a genetic
tendency to baldness, the action of an enzyme on testosterone 5-alpha-reductase, which is
transformed into dihydrotestosterone (DHT), acts on the hair follicles and causes continuous hair
loss. Thus, the aim of this article is to present the characteristics of Finasteride and Minoxidil in the
treatment of Androgenetic Alopecia, as well as to highlight doubts about possible side effects, and
at the same time to demonstrate the efficacy indices of these drugs. For the development of this
research, the bibliographic model was adopted, since all types of research in any area of
knowledge presupposes and requires previous bibliographic research, either for the survey of the
situation in question, or for the theoretical foundation or to justify the limits and contributions of
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the research itself. The results showed that both Finasteride and Minoxidil are the main drugs used
for Androgenetic Alopecia, obtaining better results when associated.

Keywords: Androgenetic. Finasteride. Minoxidi.Treatment pharmacological.

INTRODUCAO

A Alopecia Androgenética (AAG) é o tipo mais comum de alopecia em ambos 0s sexos. As
distincBes clinicas dessa alteracdo ente os géneros sdo bem definidas havendo, portanto,
particularidades na fisiopatogenia em cada sexo. Trata-se de uma alteracdo do ciclo folicular, com
encurtamento da fase andgena, a qual € responsavel pelo processo de miniaturizacéo, transformando
cabelos terminais em velo, um pelo pequeno, com menos de 2 cm de comprimento, fino, macio,
sem medula, pouco pigmentado, sem masculo eretor na maioria das vezes e com diametro
aproximado ou igual a 0,03 mm.®

A AAG masculina tem inicio geralmente apds a puberdade com recessdo bitemporal simétrica, e
evolui com acometimento do vértex, sendo que a progressao é varidvel. Esse processo torna-se mais
intenso, quanto mais cedo for o inicio. Sinais precoces de calvicie podem ser vistos em até 14% de
meninos entre 15 e 17 anos. Em até 5% dos homens a calvicie assume distribuicdo difusa,
lembrando o padréo feminino. Essa apresentacdo é mais comum em individuos asiéticos.®

Uma queda fisiolégica de pelos telégenos pode ocorrer ao pentear, lavar ou friccionar o couro
cabeludo. A queda de um pelo telégeno normal delimita o fim de um ciclo e o inicio de outro, com
a substituicdo por um novo pelo na mesma localizacdo. Na area do couro cabeludo afetada na AAG,
a cada ciclo que se inicia o foliculo diminui o seu didmetro, ocorrendo um afinamento das hastes,
em um processo de miniaturizaggo.®

O tratamento da AAG tem se tornado objeto de estudo para os profissionais da area. Nos ultimos
anos tanto a Finasterida quanto o Minoxidil tem apresentado resultados satisfatérios quando
utilizados de maneira combinada. O tratamento visa o prolongamento da vida Gtil dos foliculos
pilosos ao retardar ou interromper o processo de queda dos cabelos. Pode ser feito por meio do uso
de substéncias aplicadas diretamente no couro cabeludo, como o Minoxidil, ou com medicamentos
por via oral, como a Finasterida.®

A importancia do presente estudo reside na possibilidade de abordar a AAG, pois, embora nédo
exista ainda um tratamento ideal, com uma elevada eficacia e efeitos adversos reduzidos ou nulos,
muitos tém sido os esfor¢os para tentarencontrar alternativas aos tratamentos ja existentes e dentre
eles estdo a Finasterida e o Minoxidil. Portanto, o objetivo deste tabalho foi de realizar uma reviséo
bibliografica sobre as caracteristicas da Finasterida e do Minoxidil no tratamento da Alopecia

Androgenética em relacdo aos efeitos colaterais e indices de eficacia.
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo constitui-se de uma abordagem exploratéria e descritiva por meio de uma
revisdo da literatura. Apés a definicdo do tema foi feita uma pesquisa bibliografica para coletar
dados sobre a AAG, e sobre o uso da Finasterida e do Minoxidilna na calvicie masculina.

A literatura publicada até fevereiro de 2017 foi obtida nos bancos de dados Medline (via
Pubmed) e Lilacs. As palavras-chave “Alopécia Androgenética”, “Finasterida”, “Minoxidil”, e
“calvicie masculina”.

A partir da leitura dos artigos, os mesmos foram selecionados tendo em vista critérios de
inclusdo, e exclusdo. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais, monografias,
dissertacdes e teses disponibilizados na integra e na forma online, no idioma portugués e inglés. Ja
os de exclusdo foram artigos que ndo abordavam a eficacia do tratamento da AAG.

Para a busca desses trabalhos utilizou-se as palavras-chaves as quais foram norteando os temas
por interesse e por objetivo. Apos selecdo do material conforme o tema e autores, foram construidos
fichamentos em Microsoft Word, com as respectivas referéncias bibliograficas de cada artigo.
Posteriormente construiu-se o referencial tedrico que ofereceu suporte para a analise de resultados

conforme os objetivos propostos no estudo.
REVISAO DA LITERATURA

Ciclo de vida do cabelo

O ciclo capilar € tradicionalmente reconhecido por trés fases: Anagena (crescimento), Catagena
(regressdo) e teldgena (repouso).

A fase de crescimento, denominada Anagena, é o periodo em que a matriz se mantém em
atividade mitética onde o fio é produzido de forma continua, a matriz encontra-se em forma de taca
envolvendo a papila dérmica, esta matriz produz a haste e a bainha radicular interna. O pelo se
apresenta em haste e raiz, a raiz é a parte profunda encontrada no foliculo piloso, a haste é uma
estrutura cilindrica alongada e altamente composta por células de queratina orientadas e
bioquimicamente estruturadas para resistirem a processos degenerativos tais como friccao,
estiramento, dobra e radiac&o.

A fase catdgena é a transicdo e a divisdo celular e uma evolugdo na base da superficie, tendo
duracdo de trés a quatro semanas.® A fase catdgena é muito controlada. A apoptose e a
diferenciacdo terminal fazem involucgéo rapida do foliculo, enquanto a fabrica real da haste capilar,
0 bulbo, é desmontada quase completamente. A papila dérmica folicular ndo sofre apoptose.

Na fase teldgena o foliculo entra no seu “estagio de repouso”, devido a atividade proliferativa ¢
bioquimica do foliculo que alcanca seu nivel mais baixo durante o ciclo do pelo nesta fase.
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Entretanto, a tel6gena pode apresentar uma importancia regulatdria, muito maior para o foliculo do

. . . . . . \ , 5
que simplesmente o “’repouso’’ implica, pois pode servir como um “’freio’” a anagena.( )

Alopecia e suas classificagoes

A perda de cabelos, ou alopecia, € uma consequéncia de alteracdes no foliculo piloso. Se as
alteragdes da matriz capilar forem transitorias e ndo destrutivas, ocorre um novo crescimento. Se as
alteragdes provocarem a destrui¢cdo da matriz, resultando na formagéo de escaras ou atrofia, acaba
por produzir alopecia permanente. A alopecia € um problema antigo, que atinge muitas pessoas, em
ambos 0s sexos, embora seja uma doenca benigna, é importante, pois afeta significativamente a
qualidade de vida dos individuos em aspectos psicoldgicos e sociais.

As alopecias tém varias causas e diferentes apresenta¢@es clinicas. O intuito do tratamento da
alopecia é aumentar a cobertura do couro cabeludo ou retardar a progressdo do rareamento dos
cabelos ou ambos.®

A alopecia é classicamente dividida em cicatricial e ndo-cicatricial. Steiner e Bartholomei‘”
escreve que a classificacdo das alopecias é realizada segundo as caracteristicas clinicas, a extensdo e

a localizacdo e/ou etiopatogenia.

Alopecia cicatricial

Alopecia cicatricial pode ser primaria ou secundaria. As cicatrizes secundarias de &reas
localizadas do couro cabeludo podem resultar de trauma, gqueimaduras, dermatite de radiacédo,
neoplasias cutaneas, sarcoidose, esclerodermia, necrobiose lipoidica, tuberculose cutanea e outras
infeccBes de origem bacteriana, micética ou viral.® Nestas circunstancias, o foliculo é afetado de
uma forma ndo especifica. A alopecia cicatricial priméaria reflete uma doenga que envolve
especificamente o foliculo piloso.®%

A perda do cabelo pode ocorrer como um evento primario quando o foliculo é o principal alvo
do processo da doenca (alopecia cicatriciais primarias) ou como um evento secundario quando o
foliculo atua como um “’espectador inocente’’ no curso de uma doenga que ocorre fora do foliculo
(alopecias cicatriciais secundarias), de forma grave.(“)

A alopecia cicatricial primaria representa um grupo heterogéneo de alteracdes capilares, todas as
caracteristicas por ter como resultado final a destruicdo do epitélio folicular e sebaceo e sua
substituicdo por tecido fibroso (cicatriz folicular). Em contraste, na alopecia ndo cicatricial, o
epitélio folicular e sebaceo ¢ preservado e a perda de cabelo é potencialmente reversivel. %1%

A alopecia cicatricial priméria resulta na destruicdo da zona de protuberancia, que corresponde a
porcdo nao ciclista do foliculo e localizacdo das células estaminais foliculares. Destruicdo da zona

de protuberancia, portanto, resulta em uma perda de cabelo irreversivel.**?
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A alopecia cicatricial priméria é classificada de acordo com um esquema de classificagdo de
consenso baseado no tipo de célula predominante presente: lincoficitico, neutrofilico ou misto
(tabela 1). A histopatologia é um componente essencial para o diagnostico correto. O diagndstico
precoce e critico desde a instituicdo oportuna do tratamento pode interromper a progressdo da perda

de cabelo permanente.®

Tabela 1. Resumo da classificagdo proposta, em 2001, pela North American Hair Research

Society*®

A. Grupo linfocito
Liquen plano pilar
Alopecia fibrosante frontal
Pseudopelada de Brocq
Alopecia cicatricial central centrifuga

Lupus eritematoso discoide

B. Grupo neutrofilico
Foliculite de calvante

Foliculite em tufos

C. Grupo misto
Foliculite queloideana
Foliculite dissecante

*N&o sdo alopecias cicatriciais primarias.

Alopecia ndo cicatricial
Compreendem o grupo de alopecias adquiridas, nas quais se observa perda de cabelos, ou pelos
sem que haja atrofia cicatricial."”

Alopecia areata

Alopecia areata (AA) é uma doenca autoimune especifica de Orgdos. Semelhante a outras
doencas autoimunes, acredita-se que sua patogénese seja uma interacdo de fatores genéticos,
ambientais e imunes. Clinicamente, a doenca € caracterizada por subita perda de cabelo que
geralmente envolve o couro cabeludo, mas também pode afetar a face e outras areas do corpo e, na
verdade, o cabelo do corpo inteiro,*¥ e ¢ caracterizada por manchas redondas ou ovais de perda de
cabelo.™
Efluvio Tel6geno (ET)

Consiste em queda exagerada de cabelos, ocorrendo de dois a quatro meses apds o estimulo que

faz com que ocorra um desequilibrio no ciclo folicular, no qual os pelos, na fase anagénica, passam,
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precocemente, as fases catagénica e telogénica. Pode chegar a cair mais de 600 fios por dia. Cerca
de 30% dos pacientes com ET apresentam dor no couro cabeludo. Um paciente pode chegar a
apresentar queda de até 60% dos fios de cabelo.”

As causas podem ser: pOs-parto, contraceptivos orais, febre, dietas de emagrecimento,
deficiéncia proteica, deficiéncia de ferro, deficiéncia de zinco, estados tensionais prolongados,

doencas sistémicas, dermatite de contato no couro cabeludo.®®

Alopecia Androgenética

A AAG é uma condicdo dermatolégica comum que afeta homens e mulheres. No caso dos
homens, até 30% com mais de 30 anos e mais de 50% com mais de 50 anos sdo afetados. Embora
os sinais clinicos sejam geralmente mais suaves e associados com diluicdo difusa do cabelo do
couro cabeludo, causando graves problemas psicoldgicos, especialmente em mulheres. De longe as
abordagens mais promissoras para o tratamento da alopecia em homens séo as terapias de drogas
estimulantes da circulacdo tais como o Minoxidil topico e Finasterida  administrado
sistemicamente. A AAG moderada em mulheres pode ser tratado com antiandrogénios e/ou
Minoxidil topico com bons resultados em muitos casos.™”

AAG ¢é uma das razGes mais comuns para a consulta dermatolégica. Nos ultimos anos, a
compreensdo da fisiopatologia da AAG melhorou e isso abriu caminho para melhores opgdes
diagndsticas e terapéuticas. Pesquisas recentes tem investigado o papel das células estaminais do
couro cabeludo na fisiopatologia da AAG e também identificou novas bases genéticas para a
condicéo.*®

Na AAG, ou perda de cabelo padronizada, os foliculos sofrem miniaturizacdo, encolhendo de
fios terminais para pelos parecidos com vellus (fios produzidos por foliculos em fase terminal da
AAG). Usualmente este processo € pensado para progredir gradualmente ao longo de varios ciclos
foliculares.*®

O ciclo do pelo segue um padrédo ciclico, com alternancia de fases de crescimento e repouso.
Esse ciclo pode ser encontrado em todos os foliculos pilosos humanos, pelos e cabelos, sendo que o
foliculo sofre alteragcdes que caracterizam trés fases distintas do ciclo de crescimento dos pelos: a
andgena, a catagena e a telogena. E é nestas fases do ciclo do pelo que sofre alteracBes que
proporcionam grandes periodos de repouso e ciclos de crescimento curtos.

Cada foliculo possui um mecanismo de controle individual, ditado por diversas substancias como
horménios, citocinas, fatores de crescimento e influéncia do meio ambiente como deficiéncias
nutricionais e radiacdo ultravioleta, além do fator genético que tem suma importancia neste
mecanismo.® Os foliculos pré-programados no couro cabeludo sofrem uma transformagao de ciclos
de crescimento longo (an&geno) e de descanso curto (telogeno). Este processo € acoplado com
miniaturizacdo progressiva do foliculo.®”
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Isso se deve a degradacdo basofilica no terco inferior da bainha dos foliculos anagenos. A
destruicdo do tecido conectivo é responsavel pela irreversibilidade do processo. O resultado final
deste processo de diminuicdo é o afinamento dos fios de cabelo.®?

Na area do couro cabeludo afetada pela AAG, a cada ciclo que se inicia o foliculo diminui o seu
didmetro, ocorrendo um afinamento das hastes, em um processo de miniaturizagdo progressiva. Em
individuos normais, 83% a 90% das hastes estdo em fase anagena. Entre 11% e 15% apresentam-se

em fase telogena e apenas 1% ou menos na fase catégena.(z)

Androgenos na AAG

A patogénese da AAG é impulsionada por andrégenos, e predisposicdo genética é o pré-requisito
principal.?® A principal caracteristica e a miniaturizacio folicular progressiva do cabelo, causada
por hormonios androgenos em um foliculo piloso geneticamente suscetivel, em areas dependentes
de androgénicos.®

Os dois androgénios predominantes naturais sao a testosterona e a Di-Hidrotestosterona (DTH).
A testosterona é convertida em DTH pela enzima 5L-redutase, composta por duas isoenzimas: tipo |
e tipo 1.2 O tipo I tem sido predominantemente localizado na pele e no couro cabeludo. O tipo II,
também presente no couro cabeludo, é o alvo da finasterida.”

Bioquimicamente, os tipos | e 11 de 5L-redutase podem ser distinguidos pelo seu diferente pH e
sensibilidade ao inibidor presente na finasterida. O tipo | € ativado numa ampla gama de pH (pH 6,0
— 8,5) e é pouco inibido pela finasterida in vitro. O tipo Il é ativado em uma gama de pH pequena
(cerca de pH 5,0) e € fortemente inibido pela finasterida.®

As enzimas 5-alfa-redutase, tipo 1 e 2, responsaveis pela conversdo da testosterona em
androgenos mais potentes, di-hidrotestosterona, sdo codificadas pelos genes SRD5A1 E SRD5A2,
respectivamente. Existem muitos estudos que remetem a associacdo genética indireta de SRD5A1 e
SRD5A2, e a relagéo di-hidrotestosterona/testosterona que reflete a atividade da 5alfa-redutase.

O receptor de androgénio é necessario para o desenvolvimento de caracteristicas masculinas e,
durante a vida adulta, age no funcionamento de 6rgdos como o sistema reprodutor, testiculos,
musculos, figado, pele, sistema nervoso e sistema imune.®

Nos tempos atuais estd claro que AAG é causada por uma reducdo progressiva no diametro,
comprimento e pigmentacdo do cabelo. Testes analisaram que hd um polimorfismo silencioso no
gene de receptor de andrégeno na calvicie de Padrdo Masculina, mas este resultado nao foi
confirmado. Analisou-se um polimorfismo silencioso no gene de receptor de androgeno (AR) em
um grupo de 41 homens calvos e 39 ndo calvos e verificou-se associacdo significativa, confirmando
a associacdo previamente relatada entre MPB e o gene AR.?®

Essa reducdo progressiva resulta dos efeitos do metabdlito da testosterona, a di-hidrotestosterona
(DHT), em foliculos pilosos sensiveis ao andrégeno.” A testosterona é convertida, pela 5-alfa-
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redutase, em di-hidrotestorona na prdstata, mais efetivamente, e em menor extensdo na pele e no
figado® A enzima 5a-redutase, é essencial ao desenvolvimento de AAG masculina, esta presente
em maiores niveis e com atividade aumentada nos foliculos do couro cabeludo de individuos
acometidos.?

O envolvimento da 5-alfa-redutase na calvicie masculina tem sido sempre postulado em diversos

artigos devido ao seu papel no metabolismo da testosterona para a di-hidrotestosterona.®®

Finasterida

E um inibidor seletivo da 5alfa-redutase e é administrada por via oral em uma dose de 1 mg uma
vez ao dia para AAG. A biodisponibilidade apés a ingestdo oral de 1 mg varia de 26 — 70% com
uma media de 65%. N&do esta relacionada com a ingestdo de alimentos. Verificou-se que a
concentracdo plasmatica média ponderada é de 9,2 ng/ml, medida 1-2 horas apds a administracéo.
A meia-vida terminal é de aproximadamente cinco a seis horas em homens entre 18-60 anos de
idade e oito horas em homens com mais de 70 anos de idade.®

A Finasterida é metabolizada no figado pela subfamilia da enzima do citocromo P450 3A4 e
excretado na urina e nas fezes. Tem sido experimentada em varias doses que variam de 0.2 mga 5
mg, mas 1 mg por dia é a dose ideal para o tratamento de homens com a AAG.®%

Um estudo de 270 homens com altos niveis no soro 5 alfa-dihidrotestosterona mostrou que o
inicio do farmaco em pacientes mais jovens tinha melhor resposta, estudo este que priorizou
homens com menos de 26 anos.®? Foi demonstrado que o uso prolongando, com média de 5 anos,
diminui a probabilidade de desenvolver mais perda de cabelo visivel. Ao mesmo tempo, ha baixa
quantidade de estudos que relatem e afirmem a eficacia e seguranca por um periodo maior que 5
anos.®?

Mas um destes estudos avaliou sua eficacia ao longo de um periodo de dez anos e descobriu que
a sua eficacia ndo é reduzida com o tempo. Apesar de demonstrar que uma grande propor¢éo de
individuos ndo sofreu qualquer alteracdo apdés um ano, mas posteriormente mantendo uma
tendéncia positiva com a utilizacdo em longo prazo.®®

Além de vérias publicacbes terem estabelecido a utilidade desta droga no tratamento da AAG,
uma revisdo sisteméatica mostrou evidéncias de qualidade moderada de que o uso diario da
Finasterida oral aumenta a contagem de cabelo, e também melhorou a avaliacdo do paciente e do
investigador da aparéncia do cabelo.®?

Ha estudos que sugerem que a finasterida em combina¢do com minoxidil, cetoconazol, ou
terapia de luz laser, apresentam melhoras estatisticamente significativas, em relacao a uso separado
das terapias.®>*%

Pode-se destacar a meta-analise realizada separadamente para 5 grupos de estudos que testaram
0s seguintes tratamentos de perda de cabelo: terapia de luz laser de baixa poténcia em homens, 5%
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de Minoxidil em homens, 2% de Minoxidil em homens, 1 mg de Finasterida em homens e 2% de
Minoxidil em mulheres. Esta meta-analise sugeriu fortemente que a Finasterida, Minoxidil e a
terapia de luz laser tem uma significante eficacia para promover o crescimento de cabelo em
homens com a AAG.®Y.

Vaérios estudos descrevem a eficacia e a seguranca da Finasterida oral para a alopecia
androgenética, sempre demonstrando os resultados obtidos de forma positiva.®> Estes estudos
demonstram que o farmaco tem melhores resultados quando iniciado de forma precoce, que a
Finasterida 1mg é eficaz em doses diarias de 1mg, e o efeito é sustentado com o uso prolongado,
com tempo médio de 5 anos mas podendo chegar a 10 anos. E ele age melhor em combinagdo com
outras drogas como o Minoxidil.

A principal desvantagem da Finasterida sempre tem sido sobre os efeitos colaterais sobre a
funcao sexual.®®3" Este é o principal impedimento para os homens aderirem ao tratamento, e 0 que
chama mais atencdo, devido a grande atencdo dada quando, remete a performance do homem no ato
sexual.®®

O principal problema e que ha relatos conflitantes sobre os efeitos colaterais, a frequéncia que é
acometida e a ndo presenca destes efeitos colaterais.®® Muitos artigos concluem que os efeitos
colaterais ndo sdo significativos como exemplo: Terapia médica para hiperplasia benigna da

prostata: disfuncdo sexual e impacto na qualidade de vida.®?; Inibidores de 5-alfa-redutase e

disfuncdo erétil: a conexdo.®”

Estes estudos revelam que os efeitos colaterais adversos sexuais séo comparaveis com o placebo.
Estudos demonstram que muitos dos efeitos colaterais descritos por pacientes podem ser explicados
pelo efeito nocebo, efeitos estes que ocorrem cedo na terapia e volta ao normal quando param com
o farmaco.“?

Mas ha estudos que contradizem o que esse relatado anteriormente o de Gur; Kadowitz;
Hellstrom™; Corona et al ®®; Irwig; Kolukula®?; Seale; Eglini; McMichael“®. Esses estudos
relatam que os pacientes que recebem Finasterida podem desenvolver efeitos colaterais talvez ndo
reversiveis, e que a incidéncia é alta colocando em questéo a seguranca do medicamento.

Os artigos dos autores citados analisam os efeitos colaterais dos inibidores de 5alfa-redutase,
tanto no tratamento da hiperplasia prostatica como na AAG, ficando aparente que os efeitos
colaterais nas terapias de hiperplasia prostatica podem ser maiores levando em conta a dosagem do
medicamento.

Atualmente tem sido estudado outros inibidores da 5alfa-redutase para tratamento da perda de
cabelo em homens como a dutasterida, mas a Finasterida foi o unico tratamento aprovado pelo Food

and Drug Administration (FDA)“?.

Minoxidil
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Minoxidil ¢ um medicamento vasodilatador conhecido por sua capacidade de retardar ou parar a
perda de cabelo e promover o crescimento do cabelo, foi introduzido pela primeira vez,
exclusivamente como uma droga oral, para tratar a pressdo arterial elevada. Contudo, descobriu-se
que tinha o importante efeito secundario de aumentar o crescimento ou o escurecimento dos pelos
finos do corpo, isto levou ao desenvolvimento de uma formulacdo tdpica para o tratamento de AAG
masculina.“?

Existem varias teses sobre 0 mecanismo de a¢do do Minoxidil, mas ainda ndo estd muito bem
elucidado. Sabe-se que o Minoxidil é um abridor de canal de potassio, causando a hiperpolarizacao
das membranas celulares e também é um vasodilatador.“*

Em estudos com animais, o Minoxidil topico encurta o telégeno, causando a entrada prematura
de foliculos capilares em repouso em anagenos, e provavelmente tem uma acdo semelhante em
seres humanos. Minoxidil também pode causar o prolongamento do anageno e aumentar o tamanho
do foliculo piloso.“®

Uma teoria mais plausivel proposta é que o Minoxidil funciona como um receptor de
sulfonilureia (SUR) ativando e prologando a fase anagena dos foliculos pilosos da seguinte
maneira: 0 Minoxidil induz os fatores de crescimento celular tais como VEGF, HGF, IGF-1 e
potencializa as agdes de HGF e IGF-1 pela ativagdo SUR n&o acoplado na membrana plasmatica
das células de papila dérmica.“”

Um estudo com 381 mulheres (18-49 anos) pelo periodo de 48 semanas demonstrou que tanto
5% como 2% de minoxidil topico tem resultados satisfatorios no tratamento da AAG.“®

Ensaios clinicos randomizados duplo-cego demonstraram também que a concentracdo do
Minoxil esta diretamente ligada a eficAcia do medicamento. O estudo incluiu 300 homens
acometidos pela AAG com idade superior a 20 anos, que foram administrados a solucéo tépica com
concentracdo 5% (n=150) e solucdo tépica com concentracdo 1% (n=150) durante 24 semanas. A
variavel de eficacia primaria, foi 26,4 (n=142) no grupo de Minoxidila 5% e 21,2 (n=144) no grupo
de Minoxidil a 1%.“9

A eficécia do tratamento sempre é descrita como satisfatoria apos 0s 4 meses de tratamento, ®*
deixando evidente que o tratamento é em longo prazo, fazendo o uso de forma crbnica para obter
melhores resultados.

N&o h& relatos de alteracBes clinicas significativas nos sinais vitais durante estudos com as
solucdes topicas do Minoxidil além de ndo haver relatos de acometimentos médicos graves ou
inesperados.®” Nos estudos ha relatos de eventos adversos, mas, sempre em baixa proporcdo.“® O
efeito adverso mais comum € a irritacdo do couro cabeludo, mas sempre desaparecendo assim que

interrompe o tratamento.®?

RESULTADO E DISCUSSAO
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Os varios autores consultados demonstraram que atualmente a Finasterida e o Minoxidil séo os
principais farmacos utilizados para a AAG, obtendo melhores resultados quando utilizado de forma
associada. Observa-se também que ja existem medicamentos mais novos, mas ainda ndo aprovados
para esta indicacdo, alem de que ndo ha o mecanismo de acdo completamente elucidado, podendo
ndo ser comprovada a seguranca e eficdcia do mesmo.

Nota-se que 0s estudos mais recentes sobre a Finasterida sugerem que os pacientes que recebem
a Finasterida podem desenvolver efeitos colaterais sexuais, que podem ndo ser inteiramente
reversiveis, colocando a seguranca do medicamento em foco, e prejudicando a adesdo do

mesmo.“153)

CONCLUSAO

A AAG ¢é uma alteracdo mais recorrente no sexo masculino, embora acometa também mulheres,
com prevaléncia bem menor, sendo que o diagnostico nesse ultimo grupo é mais dificil. Apesar do
grande numero de pesquisas na area, muitos aspectos envolvendo a AAG ainda nao foram bem
elucidados e para uma melhor compreensdo das alopecias é importante o reconhecimento de
aspectos do ciclo normal de crescimento dos cabelos.

Muitos tratamentos tém sido indicados para a AAG, tendo-se considerando alguns critérios para
sua indicacdo. Os tratamentos farmacoldgicos atuais sdo supressores e nao curativos, e apresentam
sucesso variavel. Dentre eles tem sido indicado o uso de Finasteridae de Minoxidil. Diferentes
estudos apontam resultados positivos do uso desses dois medicamentos que contribuem para a
reducéo dos efeitos da AAG e consequentemente para a melhoria da autoestima de quem faz uso

deles.
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