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Resumo

Objetivo: Descrever as manifestacdes clinicas, a fisiopatologia e as terapias das principais
alopecias ndo cicatriciais. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa com artigos
de 2005-2025 nas bases PubMed e Google Académico, usando descritores relacionados a
alopecia androgenética, alopecia areata e eflavio telégeno. Resultados: Alteracdes nas fases do
ciclo capilar e fatores hormonais, genéticos, imunoldgicos e ambientais explicam diferentes as
formas clinicas das alopecias. A alopecia androgenética envolve miniaturizacdo folicular
mediada por andrdgenos. O eflavio telégeno decorre da transicdo precoce para fase telégena.
A alopecia areata € uma doenca de base auto-imune. Diagndstico das alopecias inclui avaliacdo
clinica com tricoscopia. Os principais tratamentos abrangem minoxidil, finasterida, dutasterida
e fotobiomodulacao. A corticoterapia intralesional e o uso de inibidores da Janus-Kinase
também sdo importantes no tratamento da alopecia areata. Conclusdo: Apesar dos avancos
terapéuticos, ndo ha cura definitiva para a alopecia. O manejo individualizado, multidisciplinar
e atento aos impactos psicossociais é essencial para melhorar resultados clinicos e qualidade de
vida dos pacientes.

Palavras-chave: Alopecia androgenética. Alopecia areata. Calvicie. Eflavio Tel6geno.
Abstract

Objective: To describe the clinical manifestations, pathophysiology, and therapies of the main
non-scarring alopecias. Material and Methods: This is a narrative review of articles from 2005—
2025 in the PubMed and Google Scholar databases, using descriptors related to androgenetic
alopecia, alopecia areata, and telogen effluvium. Results: Alterations in the phases of the hair
cycle and hormonal, genetic, immunological, and environmental factors explain the different
clinical forms of alopecia. Androgenetic alopecia involves follicular miniaturization mediated
by androgens. Telogen effluvium results from the premature transition to the telogen phase.
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Alopecia areata is an autoimmune disease. Diagnosis of alopecia includes clinical evaluation
with trichoscopy. The main treatments include minoxidil, finasteride, dutasteride, and
photobiomodulation. Intralesional corticosteroid therapy and the use of Janus-kinase inhibitors
are also important in the treatment of alopecia areata. Conclusion: Despite therapeutic
advances, there is no definitive cure for alopecia. Individualized, multidisciplinary management
that is attentive to psychosocial impacts is essential to improve clinical outcomes and quality
of life for patients.

Keywords: Androgenetic Alopecia. Alopecia Areata. Baldness. Telogen Effluvium.

Introducéo

Disturbios de queda de cabelo estédo entre as condi¢des dermatolégicas mais prevalentes
e afetam milhdes de pessoas em todo o mundo. Embora seja um problema estético, a alopecia
pode impactar significativamente a autoestima e a saude mental (Kim et al., 2025). A palavra
"alopecia" tem sua origem no grego “alopekia”, que significa “pelada” (Pereira et al., 2021).

O termo alopecia € atualmente utilizado para designar a perda parcial ou total, prematura
ou senil, definitiva ou temporaria dos pelos ou cabelos. Clinicamente, a alopecia é diagnosticada
guando a queda de fios ultrapassa 100 fios diarios (Gongalves et al., 2023). Embora seja
facilmente diagnosticada, € uma condicdo complexa de ser tratada, uma vez que sua causa
possui maltiplos fatores intrinsecos e extrinsecos (Nestor et al., 2021). Apesar de ndo apresentar
caréater de sofrimento fisico, pode resultar em alteracfes estéticas que afetam a satide emocional
dos individuos (Pereira et al., 2021).

A alopecia pode ser clinicamente classificada em alopecia cicatricial e ndo cicatricial.
Na alopecia cicatricial e observa uma lesdo folicular, com substituicdo local do tecido saudavel
por fibrose tecidual e cicatriz permanente (Cardoso et al., 2021). Entre as causas mais comuns
da alopecia cicatricial estd a queda cirdrgica, doencas dermatoldgicas graves e as queimaduras
(Pereira et al., 2021).

A alopecia ndo cicatricial é aquela no qual o fator causal interrompe o crescimento do
pelo e consequente queda do fio. Porém na alopecia ndo cicatricial o foliculo podera ter
condic@es de iniciar um novo ciclo capilar, pois a queda ndo atinge a estrutura anatémica do
foliculo piloso (Hunt et al., 2025). As formas mais comuns de alopecia ndo cicatriciais sdo o
efluvio teldgeno (ET), a alopecia androgenética (AGA) e alopecia areata (AA) (Cardoso et al.,
2021).

O presente estudo tem como objetivo descrever, por meio de revisdo bibliografica

narrativa, os principais tipos de alopecia, em especial a AGA, a AA e o ET, abordando suas

VITA ET SANITAS, V. 20, N. 1, 2026 eyt



Alopecia: fisiopatologia, manifestac@es clinicas e abordagens terapéuticas

causas, mecanismos de desenvolvimento e opg¢des terapéuticas disponiveis. Dessa forma,
pretende-se oferecer um panorama atualizado que contribua para préticas mais eficazes,
auxiliando na promocdo do bem-estar e da autoestima dos pacientes acometidos por essas

condicdes.
Material e Métodos

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica narrativa tradicional, realizada
por meio de revisdo de artigos cientificos e literatura especializada, abrangendo estudos sobre
diferentes tipos de alopecias, suas fisiopatologias e tratamentos. Foram coletados dados sobre
a eficacia dos tratamentos, tempo de recuperacao e efeitos colaterais. Para a realizacdo desse
trabalho foram utilizadas como palavras chaves na busca dos artigos cientificos: “Alopecia”,
“Efluvio Teldégeno”, “Alopecia androgenética” e “Alopecia Areata”. Os termos equivalentes
em lingua inglesa também foram usadas para as buscas no Pubmed. As buscas pelos artigos
foram realizadas nas bases de dados Pubmed e Google Académico. Para a realizacdo dessa

pesquisa foram utilizados trabalhos publicados entre os anos de 2005 e 2025.
Resultados e Discussao

Fisiopatologia da alopecia

O ciclo de vida do cabelo consiste em um processo dinamico e continuo de crescimento,
regressao, repouso e eliminacédo do fio. Esse ciclo é tradicionalmente dividido em quatro fases
principais: andgena, catadgena, telogena e exdgena (Natarelli, 2023). Alteracdes na duracao,
sincronia ou transicao entre essas fases constituem o fundamento fisiopatoldgico das alopecias
ndo cicatriciais (Cardoso et al., 2021).

A fase anagena corresponde ao periodo de crescimento ativo do fio, caracterizado por
intensa atividade mitética das células da matriz folicular (Natarelli, 2023). Pode durar de dois
a seis anos, sendo responsavel pelo comprimento e espessura do fio (Cardoso et al., 2021). A
fase catdgena representa um estdgio transitorio e breve, com duracdo média de duas a trés
semanas, no qual ocorre apoptose controlada das células da matriz pilosa, retracdo da papila
dérmica e involugéo do foliculo (Natarelli, 2023). A fase telogena corresponde ao periodo de

repouso relativo do foliculo piloso, com dura¢do média de dois a trés meses, durante o qual o
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fio permanece ancorado de forma passiva, apresentando o bulbo em forma de clava (Cardoso
et al., 2021). Ao final da telégena ocorre a fase exdgena, definida como o processo ativo de
desprendimento e eliminacéo do fio (Natarelli, 2023).

Embriologicamente, a derme  frontoparietal (anterior/topo)  originam-se
predominantemente da crista neural craniana (ou ectomesénquima), que migra para formar o
tecido conjuntivo da parte anterior do cranio. Por outro lado a derme occipital e temporal
(posterior/lateral) origina-se principalmente do mesoderma (paraxial/somitico) (Simakou et
al., 2019). SupGe-se que as diferencas na derivacdo embrioldgica levam a diferencas especificas
no crescimento capilar. O sucesso das técnicas modernas de transplante capilar depende dessas
diferencas. A teoria da dominancia do doador baseia-se na manuten¢do da independéncia
androgénica dos foliculos capilares das regides temporal e occipital, mesmo ap0s serem
realocados para areas com perda capilar (Kim et al., 2025).

Os hormdnios andrégenos sdo importantes impulsionadores do crescimento capilar em
homens e mulheres (Kim et al., 2025). Os efeitos dos andrdgenos sdo expressos de uma maneira
especifica em regides dependentes de androgenos, como barba, axila e pubis, onde foliculos
capilares aumentam de tamanho como resposta a ligacdo do andrégeno. Por outro lado, os
foliculos capilares no couro cabeludo frontal e no vértice craniano se miniaturizam, em resposta
aos androgenos (Asghar et al. 2020). A testosterona a pode se ligar diretamente aos receptores
de andrégeno (RA) no bulbo capilar ou pode ser convertida, pela 5-alfa redutase, em di-
hidrotestosterona (DHT) que tem 5 vezes mais afinidade de ligacdo aos RA que a testosterona.
A DHT é considerada o andrégeno dominante responsavel por induzir as alterag@es no foliculo
capilar observada na AGA (Rebora et al., 2019).

Niveis mais baixos de 5-alfa redutase e a presenca da aromatase em mulheres, que
converte competitivamente a testosterona em estradiol e estrona ao invés da DHT, criam um
ambiente hormonal diferente no couro cabeludo feminino. Suspeita-se que 0s niveis mais
elevados de aromatase encontrados nas regides frontal e occipital do couro cabeludo feminino
conferem um efeito protetor contra a queda de cabelo nessas regides (Cousen; Messenger,
2010). O estresse oxidativo também é um fator envolvido nas alopecias. Quando radicais livres
superam as defesas antioxidantes, observar-se danos aos foliculos pilosos, o que acelera a perda
de cabelo. Esse desequilibrio causa inflamacao cronica e prejudica o ciclo capilar, contribuindo
para as alopecias (Upton et al., 2015).

Alopecia androgenética
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A alopecia androgenética (AGA ou AAG), comumente chamada de perda de cabelo de
padrdo masculino ou feminino, é uma condicgdo prevalente na prética clinica. Supde-se que afete
cerca da metade dos homens e mulheres (Ho Ch et al., 2024). A AGA é a causa mais comum
de alopecia em homens (Olsen, 2013). Um dos sinais desta condicdo € a diminui¢éo do volume
do cabelo, geralmente apds a adolescéncia (Quinn et al., 2024). No homem, inicia-se com 0
afinamento dos fios nas partes laterais da fronte, progredindo para o vértice. Nas mulheres, a
AGA é frequentemente mais generalizada, afetando mais o centro do cabelo, enquanto a linha
frontal permanece preservada (Ho et al., 2024).

A AGA caracteriza-se por uma alteracdo no ciclo do cabelo levando a miniaturizagao
folicular progressiva com conversdo de fios terminais em velos, mais finos, curtos e menos
pigmentados (Krause, 2006). A AGA acomete ambos 0s sex0s, mas no sexo feminino o pico
de incidéncia ocorre apds os 50 anos de idade (Ho et al., 2024). Em relacdo ao sexo masculino,
mais de 50% apresenta algum grau de alopecia acima dos 50 anos. E afeta 80% dos homens aos
80 anos (Queen et al., 2024) No homem o processo é androgeno dependente. Na mulher,
entretanto, a interferéncia hormonal € incerta e o termo alopecia de padrdo feminino (APF)
define melhor a entidade. Apesar da elevada frequéncia dessa patologia nos consultérios
médicos, a APF ainda é um desafio para ser diagnosticada e tratado pelos profissional
dermatologista e tricologista (Krause, 2006). Histdrico familiar positivo ou histérico de
disfuncdo tireoidiana podem estar presentes. Também pode haver associagdo com a sindrome
dos ovarios policisticos (Queen et al., 2024).

Sob o ponto de vista genético, a AGA apresenta um padrdo de heranca poligénica, loci
localizados em cromossomos sexuais e autossomicos (Gokce et al., 2022). O primeiro elemento
hereditario descoberto na AGA € um polimorfismo de nucleotideo Gnico (SNP) no exon 1 do
gene do receptor de andrégeno no cromossomo X (Redler et al., 2017). Estudos também
identificaram varios outros loci suspeitos, como 0s genes nos cromossomos 3q26, 7p21.1 e
20p11 estdo fortemente ligados AA e AGA, mas suas vias independentes de andrégeno para
induzir calvicie permanecem obscuras. Em suma, sabe-se que varios loci genéticos originam
ou inibem a AGA e AA, mas alvos terapéuticos especificos ainda precisam ser determinados
(Gokce et al., 2022).

As causas da queda de cabelo s&o diversas e variadas, embora a distribuicdo da queda
observada possa fornecer pistas sobre possiveis gatilhos (Al Aboud et al., 2025). Estresse
psicologico severo, doengas sistémicas, anormalidades endocrinologicas, deficiéncias

nutricionais, infeccdes e malignidade podem contribuir para a queda de cabelo, e uma histéria
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detalhada e um exame clinico completo podem ajudar a diferencia. Por exemplo, o
desenvolvimento de queda de cabelo de padrdo feminino em homens pode indicar uma
deficiéncia subjacente de testosterona (Queen et al., 2024).

Ao exame, na calvicie de padrdo feminino, observa-se afinamento capilar difuso, com
0 couro cabeludo temporal e occipital geralmente preservado. Pode-se observar alargamento da
regido central com acentuacdo frontal (ou seja, padrdo de &rvore de Natal) (Al Aboud et al.,
2025). Na calvicie de padrdo masculino, geralmente ha recessdao bitemporal da linha capilar,
com ou sem perda capilar no vértice do couro cabeludo. As escalas de classificagdo comumente
utilizadas incluem a escala de Norwood-Hamilton para calvicie de padrdo masculino e a escala
de Ludwig e a escala de Sinclair para calvicie de padrdo feminino (Criséstomo et al., 2022).

A tricoscopia constitui ferramenta fundamental no diagnostico da AGA, permitindo a
identificacdo de achados caracteristicos relacionados a miniaturizacao folicular. Os principais
sinais dermatoscopicos incluem a variabilidade no diametro dos fios (anisotricose) além do
aumento da proporc¢éo de fios finos e miniaturizados em relagéo aos terminais (Suchonwanit et
al., 2019). Observa-se ainda a presenca de unidades foliculares com apenas um fio, reducdo do
numero de fios por unidade folicular, halo peripilar castanho e areas amareladas compativeis
com ostio foliculares dilatados preenchidos por sebo e queratina, conhecidos como yellow dots
(Inui, 2013; Rudnicka et al., 2009). Esses achados, quando correlacionados ao padréo clinico e
a distribuicdo da rarefacdo capilar, permitem maior precisao diagnostica e diferenciacdo de
outras alopecias ndo cicatriciais, como o ET. O teste de tracdo capilar pode auxiliar no
diagndstico clinico da AGA (Asghar et al. 2020). O teste de tracdo capilar envolve segurar
aproximadamente 60 fios de cabelo entre o indicador e o polegar e puxa-los para longe das
areas do vertice, parietal e occipital do couro cabeludo. Um teste de tracdo capilar positivo é

definido quando mais de 2 fios de cabelo séo removidos do couro cabeludo (Nestor et al., 2021).

Eflavio Telégeno

O ET é uma condicao de queda capilar difusa que se manifesta de forma subita e intensa
(Asghar et al., 2020). O termo foi empregado para diferenciar a queda normal dos fios da perda
excessiva dos cabelos. No EF observa-se o processo precipitado de mudanga da fase anagena
para a fase telégena. A sua fisiopatologia reside em uma interrupcgao abrupta e generalizada do
ciclo capilar, levando a uma transi¢cdo prematura de um grande nimero de foliculos da fase de
crescimento (andgena) para a fase de repouso (telégena) (Pillai, 2021). Como resultado, em vez

de 10% a 15% dos fios estarem na fase telégena, essa porcentagem pode aumentar
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significativamente, (até 40%) causando a perda acentuada e notavel de cabelo (Avci et al.,
2013; Kim et al., 2025). O EF é mais prevalente em mulheres (Rebora et al., 2019).

Estudos demonstram que, na maioria dos casos, trata-se de uma condicao auto limitada,
que tende a se resolver na auséncia do fator desencadeante(como estresse, desequilibrios
metabdlicos e enddcrinos, intervencdes cirdrgicas, gestacdo, além do uso de farmacos) (Asghar
et al. 2020). A compreensdo da auto limitagdo do quadro é crucial para tranquilizar o paciente,
explicando que o processo € uma resposta do corpo a um evento passado e que o cabelo tem a
capacidade de se recuperar (Lepe et al., 2024; Simakou et al., 2019).

Na avaliagdo dermatoscOpica, 0 ET caracteriza-se pela auséncia de sinais de
miniaturizagdo folicular, o que constitui um dos principais critérios diferenciais em relagdo a
AGA. Observa-se preservacao da uniformidade do diametro dos fios, com baixa ou inexistente
anisotricose, além da manutencao do numero habitual de fios por unidade folicular (Rudnicka
et al., 2009). E comum identificar aumento da proporcio de fios telégenos, frequentemente
associados a hastes com extremidade distal em formato de “clava”, bem como multiplos fios
curtos em crescimento homogéneo, indicativos de repilacdo sincronizada ap6s o evento
desencadeante. Diferentemente de outras alopecias nao cicatriciais, ndo se observam “pontos

amarelos” e nem halo peripilar pigmentado, reforgando o carater funcional e ndo inflamatério

do ET (Rakowska et al., 2012).

Alopecia Areata

A Alopecia Areata é distinta das outras formas de queda de cabelo por sua origem auto-
imune (Andadrde et al., 2025). E uma patologia capilar de componente inflamatorio, que faz
os cabelos caiam de forma rapida e em areas especificas. Em relacdo a gravidade, sdo
considerados casos leves de AA o0s que acometem até 20% do couro cabeludo; casos
moderados, de 21% a 49%; e caso graves, mais de 50% de acometimento do couro cabeludo
(King et al., 2022).

A causa da AA é complexa, multifatorial e influenciada por multiplos genes, que podem
estar associados a outras doencas auto-imunes, como a psoriase e o diabetes tipo 1 (Simakou et
al., 2019). O estresse e os fatores genéticos parecem ser muito importantes a etiologia
idiopatica. A auto-imunidade esta relacionada a ativagao de linfocitos T que se dirigem contra
o proprio foliculo piloso encontrado durante a fase anagena (Simakou et al., 2019). Observa-se
durante o processo de queda, a presenca de cabelos peladicos que se destacam facilmente. Tem

VITA ET SANITAS, V. 20, N. 1, 2026



Izadora Araljo de Melo, Jhonatan Neto Roca; Lucas Henrique Sampaio

prevaléncia semelhante em mulheres e homens (SBD, 2024). A AA em geral ndo danifica o
foliculo de forma definitiva (Lepe et al., 2024).

As apresentacdes mais frequentes da AA, de acordo com a SBD (2024) séo:

AA em placas: Areas circunscritas Ginicas ou maltiplas, ovais ou arredondadas;

AA total - Alopecia comprometendo todo o couro cabeludo;

AA universal - Alopecia comprometendo todo o corpo;

AA ofiasica - Alopecia em faixa nas regides laterais e occipital do couro cabeludo;

AA ofiasica invertida (tipo sisaifo) - Alopecia na area frontoparietal, poupando as
regides laterais e occipital,

AA difusa - Diminuicao global da densidade, sem placas;

AA difusa aguda e total - Perda difusa, progressiva e rapida dos cabelos, geralmente
evoluindo para AA total dentro de 3 meses (SBD, 2024).

Na AA a tricoscopia evidencia achados caracteristicos que refletem a atividade
inflamatoria folicular. Entre os sinais mais frequentes destacam-se os yellow dots e black dots,
pontos pretos que representam fios anagenos fraturados ao nivel do couro cabeludo,
considerados marcadores de atividade da doenca (Rudnicka et al., 2009; Inui, 2013).
Observam-se ainda os fios em ponto de exclamacéo (caracterizados por afinamento proximal
da haste capilar), fios quebrados, fios curtos em regeneragéo e pseudomoniletrix, decorrentes
da agressdo imuno-mediada ao foliculo piloso (Tosti et al., 2009). Outros achados descritos
incluem os os fios em “cotovelo” ou coudability hairs, que se dobram proximalmente devido a
fragilidade estrutural da haste (Rakoska et al., 2012; Mane et al., 2011).

O hair pull test (teste de tracdo) representa um exame clinico simples, porém valioso,
no contexto da AA. Avalia a atividade da doenca, pois reflete a fragilidade dos foliculos em
fases agudas de inflamacéo peribulbar (SBD, 2024). O teste é considerado positivo quando ha
saida aumentada de fios, geralmente andgenos e em transicdo para catagena, 0 que se
correlaciona com a presenca de infiltrado de linfocitos T citotdxicos ao redor dos foliculos, um

achado imunopatoldgico classico da AA (Inui, 2013).

Tratamento das alopecias

Os tratamentos para as alopecias ndo séo curativos e visam retardar a progressdo da
queda de cabelo e estimular o crescimento capilar. Condi¢fes concomitantes, como tinea
capitis ou dermatite seborreica, devem ser tratadas, e deficiéncias nutricionais, como

deficiéncia de ferro, ou distirbios metabdlicos, como disfuncdo tireoidiana, devem ser
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resolvidas antes de iniciar o tratamento para queda de cabelo (Asghar et al. 2020). Antes de
estabelecer o tratamento especifico para as alopecias, é importante que o profissional avalie
também os héabitos dietéticos, a rotina de atividades fisicas e o historico psico-emocional dos
pacientes para propor um tratamento eficaz com o protocolo escolhido (Lin et al., 2022).

A dermatoscopia para alopecia, conhecida como tricoscopia, vem crescentemente sendo
usada no diagnostico das patologias do cabelo e couro cabeludo (Inui 2011). Tricoscopia pode
ser realizada com auxilio de um dermatoscopio (Tosti, 2009; Rudnick et al., 2008). A
tricoscopia permite identificacdo de alteracdes da haste do cabelo sem a necessidade de colher
amostras. Caracteristicas como a espessura da haste, nimero de cabelos por unidade pilo-
sebaceo, razdo de cabelos terminais para vellus podem ser obtidas (Olszweska et. al., 2008). A
maioria dos tratamentos farmacoldgicos leva pelo menos 6 meses para apresentar resposta e
pode precisar ser continuada a longo prazo (Andrade et al., 2025). Fotografias em série podem
auxiliar no monitoramento da resposta ao tratamento. O tratamento ndo farmacoldgico deve ser
incentivado, incluindo o uso de praticas saudaveis de cuidado capilar, modelagem criativa e a

camuflagem cosmeética (Gongalves et al., 2023; Andrade et al., 2025).

Primeira linha de tratamentos para alopecia
Minoxidil Tépico

O minoxidil topico é geralmente a primeira escolha de tratamento para as AGA e 0 ET
(Randolph e Tosti 2021). Também pode ser usado como adjuvante no tratamento da AA (Penha
et al. 2024). O minoxidil foi inicialmente desenvolvido como anti-hipertensivo na década de
1970, mas hoje é amplamente utilizado para tratar a queda de cabelo. Ele é o primeiro
medicamento aprovado pela FDA para AGA (Randolph e Tosti 2021). O minoxidil exerce seu
mecanismo de acdo ao ser convertido em sulfato de minoxidil, um metabdlito ativo responsavel
pelos efeitos terapéuticos (Penha et al. 2024).

O minoxidil age como vasodilatador, auxiliando o aumento da circulacdo local e
estimulando a proliferacdo celular (Randolph e Tosti 2021). Além disso, eleva os niveis do fator
de crescimento do endotelio vascular e da prostaglandina E2, o que ajuda a prolongar a fase
anagena do ciclo do foliculo piloso, possibilitando o crescimento do cabelo . Quanto a dosagem
e eficdcia, o minoxidil é encontrado em solucGes de 2% e 5%, geralmente aplicadas duas vezes
ao dia (Suchonwanit et al., 2019). O uso de concentragdes superiores a 5% pode aumentar a

chance de irritagdes locais (Randolph e Tosti 2021).

Finasterida Oral
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A finasterida oral é frequentemente prescrita como agente de primeira linha para
homens devido a sua eficicia em inibir a enzima 5-alfa redutase, reduzindo os niveis de DHT
(hormdnio responsavel pela miniaturizacéo do foliculo) (lamsumang et al., 2020). A finasterida
oral, aprovada pela FDA e a ANVISA para tratar a AGA (AGA) masculina, tornou-se uma das
principais alternativas terapéuticas para o controle da queda de cabelo em homens. Seu
mecanismo de agdo consiste na inibicdo da enzima 5-alfa-redutase tipo 2, que converte a
testosterona em di-hidrotestosterona (DHT) (Gupta et al., 2023). Esse hormdnio € fundamental
no processo de miniaturizacdo folicular. Em relacdo a dosagem e eficacia, a finasterida é
indicada para homens na dose de 1 mg por dia. Para mulheres p6s-menopausa, pode ser
utilizada off-label em doses diarias que variam de 2,5 a 5 mg (lamsumang et al., 2020).

O medicamento mostra resultados mais eficazes na area do vertice do couro cabeludo,
com uma melhora constante percebida por até 10 anos de uso. Homens com mais de 30 anos
geralmente apresentam uma resposta mais positiva ao tratamento (Gupta et al., 2023). Embora
traga beneficios, a finasterida pode provocar efeitos colaterais significativos, como disfuncéo
sexual, que inclui diminuicdo da libido e disfuncdo erétil, além de ginecomastia. Em certas
situacOes, esses efeitos colaterais podem continuar mesmo depois que o tratamento €

interrompido (Fertig et al., 2017).

Dutasterida Oral

A dutasterida, também aprovada pela FDA e a ANVISA, é vista como mais potente que
a finasterida, uma vez que inibe a 5-alfa-redutase dos tipos 1 e 2, impedindo de maneira mais
abrangente a conversdo da testosterona em di-hidrotestosterona (DHT). Por isso ela tem sido
cada vez mais usada em substituicdo a finbasterida. No que diz respeito a dosagem e eficacia,
a quantidade indicada € de 0,5 mg diariamente (Ding et al., 2024). Pesquisas clinicas indicam
que a dutasterida oferece resultados melhores do que a finasterida nos primeiros seis meses de
uso, particularmente em relacdo ao aumento da densidade capilar e a diminui¢do da queda de
cabelo (Arif et al., 2017). Os efeitos colaterais relacionados ao tratamento sao parecidos com
0s vistos com a finasterida, englobando problemas sexuais, como diminui¢do da libido e
disfuncéo eretil (Ding et al., 2024).

Fotobiomodulagéo
A terapia de luz de baixa intensidade (Low-Level Laser Therapy — LLLT), também
denominada fotobiomodulagéo, aprovada e recomendada pelo FDA e ANVISA, constitui uma

modalidade terapéutica ndo invasiva amplamente usada no tratamento das alopecias no mundo
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(Gupta et al., 2017). Essa técnica utiliza luz vermelha ou préxima ao infravermelho, geralmente
entre 600 e 950 nm, capaz de penetrar o couro cabeludo e ser absorvida principalmente pela
citocromo C oxidase mitocondrial (Gerkowicz et al., 2024). Esse processo resulta no aumento
da producéao de adenosina trifosfato (ATP), na modulacéo das espécies reativas de oxigénio e
na ativagao de vias de sinalizagéo celular envolvidas na proliferagdo e sobrevivéncia folicular.
Também favorece a angiogénese perifolicular e a modulacéo da resposta inflamatéria local.
Tais mecanismos contribuem para a criacdo de um microambiente mais favoravel ao
crescimento capilar e a transicdo e manutencao dos foliculos na fase anagena do ciclo capilar
(Hamblin, 2017).

Ensaios clinicos randomizados e revisdes sisteméaticas demonstram que a LLLT
apresenta perfil de seguranca elevado e eficacia moderada na promocdao do crescimento capilar,
especialmente em pacientes com AGA masculina e feminina (Gupta et al., 2017). Estudos
controlados evidenciam aumento significativo da densidade capilar e do ndmero de fios
terminais apos uso regular da fotobiomodulag&o, tanto como monoterapia quanto em associagdo
a tratamentos consagrados, como minoxidil tépico e inibidores da 5-alfa-redutase (Jimenez et
al., 2014).

Corticoterapia intralesional

A corticoterapia intralesional é a primeira op¢do de tratamento para adultos com AA
leve a moderada e pode servir adjuvante em formas graves (SBD, 2024). O acetonido de
triancinolona € o corticoide sintético injetavel mais utilizado no mundo (Dainichi; Kabashima,
2017). No Brasil 0 hexacetonido de triancinolona (HT), € o corticoide injetavel mais usada na
AA (SBD, 2024). Aproximadamente 60% a 75% dos pacientes com AA apresentam
crescimento dos cabelo quando submetidos a infiltracdo de corticosteroides intralesional
(Dainichi; Kabashima, 2017).

Inibidores da Janus-Kinase (JAK)

Os inibidores de JAK receberam aprovacéo para tratar a AA e sdo hoje a primeira o
tatamento da AA grave. O bloqueio da via JAK-STAT, que é responsavel por mediar processos
inflamatorios, € 0 mecanismo de agdo dessas drogas (Soares et al., 2025). Dessa forma, eles
interrompem a inflamacdo que causa a queda de cabelo em casos de AA (Ramo et al., 2025).
No que diz respeito a eficacia, o baricitinibe, um inibidor de JAK 1/2, se sobressai. Em 2022, a
FDA e a ANVISA aprovaram para o tratamento da AA. Contudo, 0 uso desses medicamentos
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para a AGA ainda devem ser melhor estudadas quanto a eficacia a medio e longo prazo (Soares
et al., 2025).

Tratamentos adjuvantes para alopecia
Minoxidil Oral

O minoxidil oral ndo recebeu aprovacédo da FDA ou da ANVISA para tratar a alopecia,
porém tem sido usado off-label em doses baixas, apresentando resultados encorajadores no
combate a queda de cabelo (Penha et al. 2024). Em relacdo a dosagem e eficacia, é administrado
em doses diarias que variam de 0,25 a 5 mg. Pesquisas apontam uma melhora consideravel na
densidade capilar em homens e mulheres, expandindo seu uso como opc¢ao terapéutica (Gupta
et al., 2022). O minoxidil oral, sendo um vasodilatador, pode trazer riscos cardiovasculares,
como hipotensdo e taquicardia, 0 que demanda supervisdao médica durante sua utilizacdo A
hipertricose s6 ocorre em doses elevadas (Randolph e Tosti 2021). Além disso, um ensaio
clinico recente ndo demonstrou que o uso oral de minoxidil tenha sido superior ao uso tépico
(Penha et al. 2024).

Finasterida Topica

A finasterida pode ser administrada em formulagdes topica, a titulo de exemplo o spray
a 0,25% ou o gel a 1%, ambos usados duas vezes ao dia. Estudos realizados mostram que a
finasterida topica proporciona um aumento significativo na densidade e contagem capilar em
homens com AGA sem afetar os niveis de DHT no sangue (Gupta et al., 2023). Em mulheres,
a finasterida topica isolada néo é eficaz o suficiente, mas pode ser util em conjunto com o
minoxidil (lamsumang et al., 2020). Além disso, os efeitos colaterais associados ao uso da
finasterida topica sdo geralmente raros e localizados, incluindo prurido, irritacéo, eritema e, em

alguns casos, dermatite de contato (Fertig et al., 2017).

Cosmecéuticos

Dermocosmético, cosmecéuticos, e nutracéuticos sdao amplamente utilizados como
tratamentos complementares para a alopecia (especialmente a androgenética e o eflavio
telogeno). Eles visam melhorar a satde do couro cabeludo, e global, estimulando a circulagdo
local e fornecendo nutrientes essenciais (Gomes et al., 2023). Podem ser usados de forma
associada ao microagulhamento, antemostrando efeito sinérgico quando comparado com estas
monoterapias em separado (Dabet et al., 2019). S&o exemplos de ativos cosméticos usados na

alopecia ativos as vitamina C, E, B6, o colageno hidrolizado, os polivitaminicos, cistina,
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metionina, zinco quelado, piridoxina, hidroxitriplofano, entre outros. Os cosmecéuticos podem
ser usados de forma topica, o que auxilia na queda capilar, atuando em diferentes mecanismos
para a melhora do quadro (Pereira et al., 2021). Sdo exemplos de ativos muito usados: a)
calmante como aloe vera, actaglucan, alfa bisabolol, alantoina; b) fungicidas e bactericidas,
como o &cido salicilico, 6leo de melaleuca, argila verde, malva, alecrim, agave e urtica; c)
anticaspa e seborreicos, como 0 extrato de rosa de damasco, climbazol, capsicum, jaborandi,
sélvia, menta, cosmacol, octoprox, PCA zinco; e) hidratante e umectante, PCA-NA, Propileno
Glicol (Gomes et al., 2023).

Microagulhamento

O microagulhamento € uma técnica minimamente invasiva baseada na inducéo
controlada de microlesdes na pele, capaz de ativar mecanismos fisioldgicos de reparo tecidual
no couro cabeludo (Dabet et al., 2019). A perfuracdo mecanica repetida promove a liberacéo
local de fatores de crescimento, como o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF),
fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e fator de crescimento fibroblastico (FGF),
desencadeando processos de angiogénese, neovascularizacdo e remodelacdo dérmica. Esses
eventos contribuem para o aumento do fluxo sanguineo perifolicular, melhora da oxigenacao
tecidual e maior aporte de nutrientes a unidade folicular, criando um microambiente favoravel
a atividade metabolica do foliculo piloso, independentemente da etiologia da alopecia (Dhurat,
2015).

Além de seus efeitos vasculares, o microagulhamento exerce papel relevante na
modulacdo do micro-ambiente inflamatdrio e na ativacdo de vias associadas a regeneracdo
folicular (Dabek et al., 2019). Estudos demonstram que a técnica pode estimular células da
papila dérmica, aumentar a expressao de genes relacionados a fase anagena e favorecer a
transicdo do foliculo do estado telégeno para anageno. Em condi¢bes como a AGA, esses
efeitos potencializam a resposta terapéutica ao estimular foliculos miniaturizacdo. Na AA, o
microagulhamento auxilia na reorganizagdo do nicho folicular apds a fase inflamatéria. E no
ET atécnica contribui para a reativacao sincronizada do crescimento capilar, sobretudo quando

associado a terapias topicas ou sistémicas (Dhurat, 2015; Fertig et al., 2018).

Terapias experimentais ou em investigagéo para as alopecias

Vacuoterapia

VITA ET SANITAS, V. 20, N. 1, 2026



Izadora Araljo de Melo, Jhonatan Neto Roca; Lucas Henrique Sampaio

A vacuoterapia também descrita na literatura como terapia por pressao negativa, baseia-
se na aplicacdo controlada de sucgdo mecénica sobre a pele, promovendo estimulos fisicos
capazes de aumentar a perfusdo sanguinea local, favorecer a drenagem linfatica e modular
respostas inflamatorias teciduais. Os efeitos bioldgicos da pressdo negativa estdo bem
estabelecidos na literatura de cicatrizacdo cutanea, sendo associados a deformacdo mecénica
celular, ativagdo de vias de mecanotransducdo, aumento da angiogénese e estimulo a liberagéo
local de fatores de crescimento, como VEGF e FGF, além de melhora da oxigenacdo tecidual
(Renner et al., 2006). Contudo, como ainda ndo existem ensaios clinicos randomizados robustos
que sustentem sua eficacia como monoterapia nas alopecias, sua utilizagdo pode ser considerada
como abordagem adjuvante, integrada a protocolos multimodais e com expectativas clinicas
realistas (Glik et al., 2021).

Alta frequéncia

O alta frequéncia é uma corrente alternada muito alta que, quando aplicada sobre os
tecidos humanos, chega a milhares de ciclos por segundo, ndo causando contragdes musculares,
provocando os seguintes efeitos: 1) Actinio, quando ha estimulacdo da cicatrizacdo dos
ferimentos, ndo ocorrendo a coagulacdo nos tecidos vizinhos. Il) Eletrotérmico, agindo com
cauterizador e cicatrizante. I11) Sedativo, agindo de forma quase imediata e de ampla duracao
nos terminais nervosos. 1V) Da temperatura acerca da circulagdo nervosa, promovendo o
aumento dos efeitos de leucocitose e fagocitose. V) Biologico, através da influéncia do sistema
nervoso vegetativo e do incitamento das terminagcfes nervosas da pele. Porém, devido a falta
de ensaios clinicos randomizados robustos que sustentem sua eficAcia como monoterapia nas
alopecias, e por isso sua evidencia ainda é limitada, a utilizacdo pode ser compreendida como

abordagem adjuvante (Pereira et al., 2021).

Plasma rico em plaquetas

O plasma rico em plaquetas (PRP) consiste em uma terapia bioldgica autéloga obtida a
partir da centrifugacdo do sangue periférico, resultando em uma alta concentracdo de plaquetas
suspensas no plasma (Gentile et al., 2015). Estudos indicam que o PRP pode promover aumento
da densidade capilar, do didmetro dos fios e da taxa de crescimento, especialmente em pacientes
com AGA (Stevenson et al., 2020). No entanto, a literatura evidencia ampla variabilidade nos
protocolos utilizados, incluindo diferengas nos métodos de preparo, concentracdo plaquetéria,
numero de sessoes e intervalos de aplicacdo, o que limita a padronizacdo dos resultados e a

comparagdo entre estudos, trazendo uma evidencia ainda limitada (Marwaha et al., 2019).
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Apesar dessas limitagdes, o PRP apresenta perfil de seguranca favoravel, por se tratar de
material autélogo, sendo considerado uma opc¢ao terapéutica complementar valida, desde que
indicado de forma individualizada e respaldada por avaliacdo clinica criteriosa (Stevenson et
al., 2020).

Latanoprosta

A latanoprosta, um analogo da prostaglandina F2, foi inicialmente criada para tratar o
glaucoma, mas comecou a chamar a atencdo por seu potencial de estimular o crescimento
capilar. Seu mecanismo de acdo esta ligado a habilidade de estender a fase anagena do ciclo
capilar, o que favorece o crescimento e a manutencgéo dos cabelos (Rosenthal et al. 2022). No
entanto, as pesquisas existentes ainda sdo limitadas, com amostras pequenas o que dificulta a

generalizacdo dos achados e necessita de mais estudos de maior evidéncia (Garza et al., 2012).

Considerac0es Finais

A alopecia, em suas diferentes manifestacGes, constitui uma condigdo que ultrapassa a
esfera estética e alcanga dimensfes emocionais e sociais, afetando de maneira significativa a
autoestima e a qualidade de vida das pessoas acometidas. Este estudo possibilitou compreender,
a partir de uma revisdo integrativa da literatura, os aspectos fisiopatologicos, as causas € as
opcOes de tratamento relacionadas a alopecia androgenética, a alopecia areata e ao eflivio
telégeno.

Os resultados evidenciam que, embora os avancos cientificos tenham ampliado as
possibilidades terapéuticas, ainda ndo existe um método unico, eficaz e definitivo para o manejo
dessas condi¢cBes. As alternativas disponiveis, como farmacos, terapias estéticas e novas
abordagens em desenvolvimento, demonstram beneficios importantes, mas também apresentam
limitacGes que exigem acompanhamento continuo e avaliacdo individualizada. Diante disso,
torna-se fundamental adotar uma perspectiva multidisciplinar que una ciéncia, pratica clinica e
cuidado estético, sem desconsiderar 0s impactos emocionais que a queda capilar provoca. Mais
do que tratar a alopecia, é necessario considerar o paciente em sua integralidade, oferecendo
recursos que promovam ndo apenas a melhora fisica, mas também o fortalecimento da

autoconfianga e do bem-estar.
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