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Crescimento capilar e o uso de medicamentos no tratamento da alopecia
androgénica
Capillary Growth and the Use of Medicines in the Treatment of Androgenic Alopecia

H RESUMO

A alopecia androgénica é a forma mais comum de queda de cabelo em
ambos os sexos. E classificada como sendo uma alopecia néo cicatricial
e caracteriza-se por uma perda progressiva do didmetro, comprimento,
e pigmentacao dos foliculos pilosos. Com os avangos das pesquisas, o
ciclo capilar foi entendido, possibilitando que interacoes com farmacos
fossem realizadas para melhora do crescimento e nutri¢ao capilar. Os
dois principais fatores causais da alopecia androgénica sdo os niveis
de androgénios e os fatores genéticos. Como consequéncia, inimeros
estudos procuram estratégias e tratamentos mais eficazes e seguros
para a terapéutica dessa patologia. Sem tratamento, a alopecia
androgénica é uma condigio progressiva e cada vez mais abrangente.
O minoxidil tépico e finasterida oral sdo os farmacos mais utilizados no
tratamento da alopecia androgénica, com taxas de sucesso significativas.
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B ABSTRACT

Androgenic alopecia is the most common form of hair loss in both genders.
It is classified as non-cicatricial alopecia and is characterized by progressive
loss of hair diameter; length, and pigmentation. With the advances of the
research, the capillary cycle was understood, allowing interactions with
drugs to be performed to improve growth and capillary nutrition. The two
major causative factors of androgenic alopecia are levels of androgens and
genetic factors. As a consequence, numerous studies look for strategies and
treatments more effective and safe for the therapy of this pathology. Without
treatment, androgenic alopecia is a progressive and increasingly comprehensive
condition. Topical minoxidil and oral finasteride are the most widely used
drugs in the treatment of androgenic alopecia, with significant success rates.
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INTRODUCAO OBJETIVO

A alopecia androgénica (AAG) é a forma mais comum
de perda de cabelos, tanto em homens quanto mulheres. E
um processo progressivo de miniaturizagdo/mumificacio dos
foliculos capilares, resultando primeiramente no afinamento
e posterior desaparecimento do pelo. Com forte componente
genético, essa condi¢do é desencadeada e mantida pela acdo
dos hormonios andrégenos. A sua progressao segue diferentes
padroes dependendo do género, e apesar de ser uma condic¢io
benigna, pode interferir na autoestima e qualidade de vida dos
individuos acometidos.

A partir dessa demanda, os recentes avancos tecnolégicos
permitiram a criagdo de um arsenal para o tratamento da
AAG, obtendo resultados naturais e duradouros. A teoria esta
embasada nos fatores mutaveis que favorecem a queda e a
mumificagio dos fios, sendo o envolvimento dos horménios
sexuais os principais responséveis pelas alteragoes no ciclo de
crescimento capilar.
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Realizar estudo de revisdo da literatura sobre as
opcoes terapéuticas disponiveis no tratamento antiandrégeno
da alopecia androgénica tanto masculina como feminina, e
apresentar dois casos.

METODO

Para elaboragéo dessa reviséo de literatura foi realizado
um levantamento da literatura cientifica em artigos disponiveis
nas bases de dados Lilacs, PubMed e Scielo, no periodo
compreendido entre novembro de 2018 e fevereiro de 2019,
utilizando principalmente as seguintes palavras-chave: hair loss,
finasteride, minoxidil e androgenic alopecia.

RESULTADOS

Os pelos estao distribuidos ao longo do corpo com
diferentes expressoes de fenétipo dependendo da localizagéo.
Naregiao da cabeca, os pelos sdo mais longos e sdo denominados
cabelo’. O complexo que porta o cabelo é denominado unidade
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pilossebécea, a qual é formada por uma invaginagéo de epitélio,
sendo composta por haste (pelo que se projeta para fora da
pele), bulbo (base do pelo responséavel pela nutrigio e formacao
do pelo), papila dérmica, musculo eretor do pelo e glandula
sebacea’.

Estima-se que cada individuo possua aproximadamente
cinco milhées de foliculos pilosos, sendo que dentre esses de
80.000 a 150.000 encontram-se no escalpo®. Para fechar a conta
total, precisa-se de uma grande regio para distribuigao, assim,
os pelos estdo presentes em todo o corpo, excetuando os 1abios,
plantas dos pés, palmas das maos e mucosas'.

O ciclo capilar é o responsavel pelo desenvolvimento
e renovacdo capilar. Ele se alterna em fases de crescimento,
regressio e repouso’. Os ciclos de renovagéo estdo intimamente
ligados aos danos aos fios de cabelo ou sua perda por agressées
ambientais, também podendo ser um sistema protetor dos
queratindcitos em divisao frente aos danos oxidativos sofridos
pelas altas taxas de divisdo celular’. Essas diferentes fases
podem ser classificadas em trés estagios nos foliculos pilosos:
fase anagena, fase catdgena e fase tel6gena, com cada foliculo se
comportando de forma diferente em cada fase do ciclo.

A fase andgena caracteriza-se pelo desenvolvimento e
crescimento do pelo, com duragio aproximada de 2 a 3 anos em
algumas partes do corpo, sendo que no couro cabeludo pode
durar até 6 anos*. Dos foliculos existentes no couro cabeludo,
cerca de 90% encontram-se na fase de crescimento ativo!.

A préxima fase, chamada de catédgena, se caracteriza pela
diminuigéo do processo de crescimento celular, precedendo a
fase de involucéo e apoptose do foliculo, chamada de tel6gena.
A estrutura capilar é preservada, porém ocorre alteragio de
seu formato, ficando mais condensada*. Na fase telégena, o
foliculo piloso repousa por 2 a 4 meses; em média, 10% dos
foliculos pilosos do couro cabeludo encontram-se nessa fase.
Completando o ciclo capilar, apés a fase telégena, inicia-se
novamente mais uma fase anagena®.

Além disso, a literatura recentemente incluiu mais
duas fases para explicar elementos especificos do ciclo capilar,
denominadas exégena e quendgena. A primeira, surge para
diferenciar o periodo de queda da haste, representando um
processo diferente do apresentado na fase telégena. Ja o
segundo surge para melhor caracterizar o intervalo no ciclo
capilar entre a perda da haste na fase exégena e o reinicio da fase
anigena. E justamente esse tempo que se encontra aumentado
na alopecia androgénica?.

Ainda, alopecia androgénica é uma condicio descrita
pela perda de pelos corporais, respeitando padrées definidos
de perda do foliculo. Nos homens, acomete cerca de 50%
deles acima dos 50 anos e 70% em idades mais avangadas,
apresentando incidéncia de 20-30% nas mulheres®. Essa
condicgdo é resultante de eventos bioquimicos e celulares que
resultam em uma modificagéo do ciclo de crescimento capilar,
e ndo uma perda definitiva do cabelo. A fase anagena esta
diminuida e a fase telégena prolongada, resultando em um
processo denominado miniaturizacao, caracterizado por pelos
finos e pouco pigmentados?.

O termo de alopecia androgénica resulta do envolvimento
dos horménios andrégenos, os quais associados aos fatores
genéticos, favorecem uma maior sensibilidade dos foliculos aos
horménios andrégenos®. A forma de transmissdo da heranca
genética ainda néo é totalmente esclarecida, com forte suspeita
para transmissdo autossémica dominante entre os homens
e autossOmica recessiva entre as mulheres. Porém, mais
recentemente a heranca poligénica parece explicar melhor a
ocorréncia desse tipo de alopecia.

Para o tratamento dessa condi¢éo, sdo reservados
medicamentos que impedem a sintese ou modificam a resposta

dos hormoénios andrégenos nos tecidos alvo’. O principal
hormonio responsével pelo desencadeamento e progresséao da
alopecia é a di-hidrotestosterona (DHT), a qual é sintetizada pela
enzima 5-alfa redutase, obtendo como resultado a testosterona.
Com isso, fArmacos inibidores da 5-alfa redutase estao entre os
principais agentes empregados. Outros alvos seriam as enzimas
envolvidas na sintese dos horménios androgénicos femininos e
masculinos. Esses firmacos sdo amplamente disponiveis, mas
atualmente suas indicagées sdo outras, como em condicoes de
hiperandrogensimo, acne e hiperplasia de préstata.

Atualmente existe apenas um fadrmaco de ac¢io sistémica
aprovado pelo FDA para tratamento de alopecia androgénica
masculina, a finasterida. Para pacientes do sexo feminino existe
apenas um tratamento tépico aprovado, o minoxidil, também
indicado para homens?. Ainda, os estudos realizados consideram
a ocorréncia em ambos os sexos ditadas pela mesma etiologia;
contudo, o emprego dos farmacos é diferenciado de acordo
com 0 Sexo.

Finasterida

A agdo da finasterida envolve a inibi¢do da conversao da
testosterona em DHT nos tecidos onde ocorre a expressio da
enzima 5-alfa redutase tipo II, mais especificamente na préstata
e nos foliculos pilosos. Dessa forma, ocorre uma diminuigéo da
concentracao de DHT nesses tecidos-alvo, bem como a reducao
da concentracdo sérica. A acdo se da pela competi¢do com a
testosterona pelo sitio de ligacdo na enzima 5-alfa redutase,
impedindo que a testosterona seja convertida em DHT. A
finasterida nao age competindo com a DHT pelos receptores
de andrégenos®.

A terapia com finasterida para pacientes do sexo feminino
no tratamento da alopecia é controversa e as publicacoes ndo
demonstraram diferencgas significativas na contagem dos fios
de cabelo e na melhora das condi¢bes de autoavaliacdo das
pacientes femininas?.

Minoxidil

A acao do minoxidil ainda nao estd totalmente
esclarecida, mas a hipétese envolve o aumento do nivel de
atividade do fator de crescimento endotelial vascular. Assim,
como uma medicagio vasodilatadora, parece prolongar a
fase de crescimento anagénica, levando a uma diminuig¢éao
da queda capilar. A fase telogénica se torna mais curta,
levando ao aumento do didmetro do cabelo, especialmente
nos cabelos que sofreram miniaturizagdo. Porém, quando
o tratamento é interrompido, a queda capilar retorna
rapidamente e grande parte do crescimento estimulada com
minoxidil é perdido’.

O uso por via oral ndo proporciona qualquer beneficio
adicional em comparacio ao uso tépico; inclusive adiciona
efeitos adversos como dermatite e hipertricose no rosto, portanto
néo deve ser administrado nessa forma?®.

Ainda, como tratamento definitivo para a calvicie
j4 instalada possuimos como artificio o transplante capilar,
que gragas aos recentes avancos tecnolégicos permitiram
um refinamento estético excelente, sendo interessante para
pacientes com graus irreversiveis de alopecia ou que nao
responderam as terapias medicamentosas.

Ainda, como avanco tecnolégico, estuda-se como
entregar a molécula do farmaco, a fim de preservagio da
molécula e melhor absorcio, representando os principais
avangos nessa drea da cirurgia plastica.

Demonstramos um resultado de paciente com 6 meses
apos inicio de tratamento com finasterida via oral e minoxidil
(Figuras 1 e 2).
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Figura 2. P6s-operatério FUE.

*Endereco Autor: Daniel Ongaratto Barazzetti

CONCLUSAO

Por meio da revisdo de literatura foi possivel verificar
as diferencgas nos tratamentos para homens e mulheres, sendo
que pacientes do sexo feminino tém uma quantidade maior de
farmacos de uso off-label, visto que a aplicacdo desses farmacos
envolve como efeito colateral a feminizagéo, que limitam o uso
desses medicamentos na populagdo masculina.

Os farmacos atualmente disponiveis agem
preferencialmente na prevencio da queda capilar e no melhora
do crescimento capilar. Assim, os primeiros resultados sido
esperados em seis meses e a melhora depende da continuacio
da terapia medicamentosa.

Ainda, como tratamento definitivo para a calvicie
ja instalada possuimos como artificio o transplante capilar,
que gragas aos recentes avancgos tecnolégicos permitiram
um refinamento estético excelente, sendo interessante para
pacientes com graus irreversiveis de alopecia ou que nao
responderam as terapias medicamentosas.
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