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ABORDAGENS TERAPEUTICAS PARAA
ALOPECIA ANDROGENETICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

THERAPEUTIC APPROACHES FOR
ANDROGENETIC ALOPECIA: AN INTEGRATIVE
REVIEW

Resumo: A alopecia androgenética (AAG) é a forma mais comum
de perda capilar progressiva, acometendo homens e mulheres e
podendo apresentar repercussées na autoestima, autoimagem e
qualidade de vida. Caracteriza-se pela miniaturizacdo progressiva
dos foliculos pilosos geneticamente predispostos, relacionada
principalmente a acdo dos andrdogenos, especialmente da di-
hidrotestosterona (DHT). O presente estudo teve como objetivo
analisar as principais abordagens terapéuticas utilizadas no
manejo da AAG, considerando terapias isoladas e combinadas e
suas evidéncias de eficacia. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, realizada entre janeiro e maio de 2026, nas bases
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e Google
Académico. Foram considerados artigos completos publicados
entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, sendo incluidos
14 estudos apos a aplicagao dos critérios de elegibilidade. Destes,
oito foram selecionados para apresentacdo detalhada e analise
comparativa dos principais desfechos terapéuticos. Os estudos
contemplaram terapias farmacoldgicas e procedimentos adjuvantes,
incluindo minoxidil, finasterida, microagulhamento, plasma rico em
plaquetas (PRP), fotobiomodulag&o por laser de baixa intensidade
e intradermoterapia. Os resultados sugeriram potencial beneficio
das diferentes modalidades terapéuticas, incluindo algumas
associagdes entre procedimentos adjuvantes e tratamentos
farmacologicos. Entretanto, foram identificadas diferencas nos
protocolos, caracteristicas das amostras, métodos de avaliacéo
e delineamentos metodoldgicos, limitando a comparacao direta
entre as intervengcbes e a determinacdo de superioridade das
terapias combinadas. Conclui-se que as modalidades terapéuticas
analisadas apresentam potencial para contribuir no manejo da
AAG, mas as evidéncias disponiveis ainda sao insuficientes para
estabelecer um protocolo combinado superior ou uma abordagem
Unica aplicavel a todos os pacientes. S&0 necessarios estudos com
maior rigor metodolégico, amostras ampliadas, acompanhamento
em longo prazo e protocolos padronizados.
Palavras-chave: Alopecia androgenética;
Tratamentos capilares.

Terapia Capilar;

Abstract: Androgenetic alopecia (AGA) is the most
common form of progressive hair loss, affecting both
men and women and potentially impacting self-esteem,
self-image, and quality of life. It is characterized by
progressive miniaturization of genetically predisposed
hair follicles, primarily associated with the action of
androgens, especially dihydrotestosterone (DHT).

This study aimed to analyze the main therapeutic
approaches used in the management of AGA,
considering isolated and combined therapies and their
evidence of efficacy. This integrative literature review
was conducted between January and May 2026 using
the PubMed, Virtual Health Library (VHL), SciELO,
and Google Scholar databases. Full-text articles
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published between 2020 and 2025 in Portuguese
and English were considered, and 14 studies were
included after application of the eligibility criteria. Of
these, eight were selected for detailed presentation
and comparative analysis of the main therapeutic
outcomes. The studies included pharmacological
therapies and adjunctive procedures, including
minoxidil, finasteride, microneedling, platelet-rich
plasma (PRP), low-level light therapy, and scalp
intradermotherapy. The results suggested potential
benefits of different therapeutic modalities, including
some combinations of adjunctive procedures and
pharmacological treatments. However, differences
in protocols, sample characteristics, assessment
methods, and study designs were identified, limiting
direct comparisons between interventions and the
determination of superiority of combined therapies. It
is concluded that the therapeutic modalities analyzed
have the potential to contribute to the management of
AGA, but the available evidence remains insufficient
to establish a superior combined protocol or a single
approach applicable to all patients. Further studies
with greater methodological rigor, larger samples,
long-term follow-up, and standardized protocols are
needed.

Keywords: Androgenetic alopecia; Hair therapy; Hair
treatments;

INTRODUCAO

A alopecia androgenética (AAG) consiste na forma
mais prevalente de perda capilar progressiva,
acometendo ambos os sexos e podendo apresentar
repercussoes relevantes na autoimagem e na saude
psicossocial'.2. Fisiopatologicamente, a condi¢cao
esta relacionada a predisposigdo genética associada
ao estimulo androgénico da di-hidrotestosterona
(DHT), contribuindo para a miniaturizagéo progressiva
dos foliculos pilosos e para o encurtamento da
fase anagena do ciclo capilar'.®>. Embora o padrao
clinico seja classicamente distinto entre os sexos,
com recessado frontotemporal nos homens e
rarefacdo difusa no topo do couro cabeludo nas
mulheres, ambos o0s grupos podem apresentar
alteragcbes no microambiente folicular, incluindo
processos inflamatérios perifoliculares e alteragdes
microvasculares locais?®.*.

Diante do carater progressivo da condicdo, o
manejo terapéutico busca reduzir a progressao da
miniaturizagdo folicular e preservar ou estimular o
crescimento capilar. Entre as terapias farmacologicas
mais utilizadas destacam-se o minoxidil e a
finasterida®.3. Entretanto, limitagcdes relacionadas a
adeséao ao tratamento em longo prazo, a variabilidade
da resposta clinica e aos potenciais efeitos adversos
tém contribuido para o interesse em modalidades

adjuvantes, como o microagulhamento, o plasma rico
em plaquetas (PRP), a fotobiomodulagao por laser de
baixa intensidade e a intradermoterapia®.*..®.
Embora estudos recentes indiguem que a
associagao de terapias adjuvantes aos tratamentos
farmacoldgicos possa proporcionar  beneficios
adicionais em determinados contextos clinicos?.®, as
evidéncias disponiveis permanecem heterogéneas. A
diversidade dos protocolos terapéuticos, a variagcéo
nos parametros de aplicagdo das terapias e a
auséncia de comparacgdes padronizadas dificultam a
determinacao da efetividade relativa das diferentes
abordagens e da possivel vantagem de estratégias
combinadas. Essa heterogeneidade limita o
estabelecimento de protocolos terapéuticos uniformes
fundamentados em evidéncias de maior nivel.

Desse modo, o objetivo desta revisdo integrativa é
analisar e confrontar as evidéncias cientificas atuais
acerca das principais abordagens terapéuticas,
isoladas e combinadas, no manejo da AAG,
considerando seus mecanismos de agao, resultados
clinicos e limitagdes na aplicabilidade terapéutica.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
descritiva e analitica, com o objetivo de analisar
as principais abordagens terapéuticas utilizadas
no tratamento da alopecia androgenética (AAG),
considerando a eficacia das terapias isoladas e
combinadas descritas na literatura cientifica. O
processo de identificacdo, triagem, elegibilidade
e inclusdao dos estudos foi organizado de forma
sistematizada e apresentado em fluxograma, com
base nas etapas recomendadas pelo PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses).

Adelimitagao da pesquisa foi estruturada com base na
estratégiaPICoS, considerando: Populagao (pacientes
diagnosticados com AAG), Intervengdo (terapias
farmacoldgicas, bioestimuladoras e procedimentos
adjuvantes), Contexto (manejo clinico e estético da
AAG) e Tipo de Estudo (ensaios clinicos, estudos
comparativos, relatos de caso e estudos de reviséo,
incluindo revisbes sistematicas e meta-analises). A
partir dessa estrutura, estabeleceu-se como pergunta
norteadora: “Quais evidéncias cientificas sustentam
a eficacia das diferentes abordagens terapéuticas
utilizadas no tratamento da AAG?”.

O levantamento bibliografico foi realizado entre
janeiro e maio de 2026 nas bases de dados
PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Google Académico, este ultimo utilizado como fonte
complementar de literatura. Foram utilizadas palavras-
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chave em portugués e inglés relacionadas a AAG e
as principais modalidades terapéuticas, combinadas
por meio dos operadores booleanos AND e OR. Entre
os termos empregados, destacaram-se “alopecia
androgenética”, “androgenetic alopecia”, “minoxidil”,
“finasteride”, “microneedling”, “hair growth”, “platelet-
rich plasma”, “PRP”, “low level laser therapy” e “hair
loss”.

Foram considerados elegiveis artigos cientificos
completos, publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem diretamente
a AAG e suas modalidades terapéuticas. Foram
excluidos estudos duplicados, publicagdes sem
metodologia claramente descrita, artigos incompletos
e estudos relacionados a outros tipos de alopecia
sem associagao direta com a AAG.

O processo de selegao foi realizado em trés etapas
consecutivas: leitura dos titulos, analise dos resumos
e avaliacdo dos textos completos dos estudos
potencialmente elegiveis. A selegao foi realizada por
uma unica pesquisadora, considerando os critérios de
inclusao e exclusao previamente estabelecidos. Apds
a aplicagao dos critérios de elegibilidade, 14 estudos
foram incluidos na revisao integrativa. Destes, oito
estudos foram selecionados para apresentagao
detalhada no Quadro 1 e para aprofundamento da
analise comparativa dos resultados, considerando
sua pertinéncia aos objetivos da revisdo e a
disponibilidade de informagdes relacionadas as
intervencgdes terapéuticas e aos desfechos clinicos.
Os estudos incluidos apresentaram diferentes
delineamentos metodologicos, sendo analisados
considerando seus objetivos, intervengdes
terapéuticas, populagdo estudada, principais
desfechos e limitagdes descritas pelos respectivos
autores. A diversidade dos delineamentos foi
considerada na interpretacdo dos achados, evitando-
se a comparagao direta entre estudos com diferentes
niveis de evidéncia.

A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa
e descritiva, permitindo a comparacao dos achados
relacionados aos mecanismos de acdo, eficacia
terapéutica, beneficios clinicos, efeitos adversos e
potencial de associacdo entre as diferentes terapias
utilizadas no tratamento da AAG. Os resultados
foram organizados de forma descritiva e comparativa,
considerando os 14 estudos incluidos na revisao e, de

maneira aprofundada, os oito estudos selecionados
para apresentacdo no Quadro 1 e discussao dos
principais desfechos terapéuticos. Aiinterpretacao dos
achados considerou as caracteristicas metodolégicas
dos estudos, o nivel de evidéncia e a consisténcia
dos resultados disponiveis na literatura.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos
conforme PRISMA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos nesta revisdo 14 estudos
publicados entre 2020 e 2025, conforme os critérios
de elegibilidade estabelecidos e o processo de
identificacao, triagem e sele¢ao apresentado na Figura
1. Os estudos contemplaram diferentes abordagens
terapéuticas voltadas ao tratamento da AAG,
incluindo terapias farmacoldgicas e procedimentos
adjuvantes. Entre os 14 estudos incluidos, oito foram
selecionados para apresentacao detalhada no Quadro
1 e para aprofundamento da analise comparativa,
considerando sua pertinéncia aos objetivos da revisdo
e a disponibilidade de informacdes relacionadas as
intervencdes terapéuticas e aos principais desfechos
clinicos.



Quadro 1. Estudos selecionados sobre alopecia androgenética e abordagens terapéuticas.

intradermoterapia

Dantas Carlos;

intradermoterapia

androgenética.

Titulo Autores/Ano Objetivo Metodologia Conclusao
Estudo Leila David Avaliar Estudo comparativo A associagao
comparativo Bloch; Rafaelly | comparativamente | com 20 homens terapéutica
da eficacia de Mayara a eficacia da portadores de alopecia | apresentou melhores

resultados: 70%

Satisfaction of
Platelet-Rich
Plasma (PRP)
Injections and
Microneedling
for Androgenetic
Alopecia
Treatment

microagulhamento
associado ao PRP
no tratamento

da alopecia
androgenética.

aleatoriamente em
dois grupos: PRP
injetavel e PRP por
microagulhamento.
Foram realizadas
duas sessdes com
intervalo de um
més. A densidade

€ espessura capilar
foram avaliada/s por
TrichoScan.

associada Fernanda Daud | isolada versus Um grupo recebeu dos pacientes
ou nao a Sarruf (2023) associada ao intradermoterapia apresentaram
microagulhamento microagulhamento | isolada e o outro melhora, contra 54%
e solucao topica e solugéo intradermoterapia no grupo controle.
na reducao da tépica estéril associada ao Houve diferenca
perda capilar no tratamento microagulhamento estatisticamente
em homens da alopecia e aplicagao topica. significativa entre os
com alopecia androgenética Foram utilizadas grupos.
androgenética masculina. fotografias

padronizadas e

avaliagao clinica cega

por dermatologistas
Evaluating the Khalid M. A. Avaliar a eficacia Revisao sistematica A terapia combinada
efficacy and safety [ Ahmed et al. e seguranca do e meta-andlise de melhorou
of combined (2025) microagulhamento | 12 ensaios clinicos significativamente
microneedling combinado ao randomizados a contageme o
therapy versus minoxidil em envolvendo 631 didmetro dos fios em
topical Minoxidil comparagao ao pacientes de 18 a 60 | relagdo ao minoxidil
in androgenetic minoxidil isolado anos com alopecia isolado. Os eventos
alopecia: a no tratamento androgenética. adversos foram leves
systematic review da alopecia e autolimitados. O
and meta-analysis androgenética microagulhamento

mostrou-se um
adjuvante promissor.

Phase | Clinical Mohammad Ali | Comparar a Ensaio clinico Ambos os grupos
Trial: Evaluating Nilforoushzadeh | eficacia das fase | com 40 apresentaram
the Efficacy, et al. (2025) injecoes de pacientes entre 18 melhora significativa
Safety, and Patient PRP e do e 50 anos, divididos na densidade e

espessura capilar.
Confirmam o PRP
como uma opgéao de
tratamento viavel.
microagulhamento
mostrou maior
satisfacao e
tolerabilidade pelos
pacientes, embora
sem diferenca
estatistica significativa
entre os métodos.




Titulo Autores/Ano Objetivo Metodologia Conclusao
Principios ativos Marjory Avaliar estratégias | Reviséo de literatura Minoxidil, finasterida,
e procedimentos Bernardes terapéuticas utilizando 20 artigos espironolactona,
na Alopecia Fileto et al. para alopecia cientificos publicados | vitaminas, silicio
Androgenética (2021) androgenética, entre 2011 e 2017, organico, colageno e

comparando pesquisados no procedimentos como

tempo e eficacia
dos tratamentos e
procedimentos.

Google Académico e
bancos universitarios.

microagulhamento
com PRP
apresentaram
respostas positivas.
O diagndstico
precoce e tratamento
individualizado séo
essenciais.

Is autologous
platelet-rich
plasma capable
of increasing hair
density in patients
with androgenic
alopecia? A
systematic review
and meta-analysis

Lucas Kieling et
al. (2024)

Avaliar a eficacia
do plasma rico em
plaguetas (PRP)
em comparagao
ao placebo no
aumento da
densidade capilar
em pacientes
com alopecia

Revisao sistematica

e meta-analise de 14
estudos randomizados
envolvendo 431
pacientes. Foram
avaliadas densidade

e didmetro dos

fios, além de

analise de viés e

O PRP demonstrou
aumento significativo
da densidade capilar.
Entretanto, os estudos
apresentaram alta
heterogeneidade

e baixa qualidade
metodolégica,

sendo necessarios

of randomized androgenética. heterogeneidade. ensaios clinicos mais
clinical trials robustos.

Estudo Marcus Winicius | Comparar a Ensaio clinico O Grupo A apresentou
comparativo Mendes eficacia do uso randomizado, duplo- leve superioridade no
da eficacia de Formiga; Livio e | de Minoxidil cego e prospectivo aumento do volume
tratamentos Vasconcelos do | associado com abordagem capilar. Ambos os

para a alopecia
androgenética por
meio da técnica
intradermoterapia
capilar: minoxidil e
finasterida

Egypto; Milena
Nunes Alves de
Sousa (2021)

a fatores de
crescimento e
vitaminas versus
Finasterida
associada

a fatores de
crescimento

e vitaminas

por meio da
intradermoterapia
capilar no
tratamento

da alopecia
androgenética.

quantitativa. Foram
avaliados 10 pacientes
com alopecia
androgenética,
divididos em dois
grupos de cinco
participantes. O Grupo
A recebeu Minoxidil +
fatores de crescimento
+ vitaminas, e o

Grupo B recebeu
Finasterida + fatores
de crescimento +
vitaminas. A evolugao
foi avaliada por
questionario clinico
considerando volume
capilar e reducdo da
queda dos fios.

grupos mostraram
reducdo da queda
capilar, porém os
resultados foram
semelhantes. O
estudo destacou
necessidade de
amostras maiores
para maior
confiabilidade clinica.




Titulo Autores/Ano Objetivo Metodologia Conclusao
Lasers in the Philippe Jean- Revisar terapias Revis&o narrativa da A terapia com laser
management of Pierre; Anika a laser e luz literatura publicada de baixa intensidade
alopecia: a review | Pulumati; utilizadas no na revista Lasers (LLLT) mostrou
of established Eli Kasheri; tratamento in Medical Science, melhora significativa
therapies and Melanie Hirsch; | da alopecia abordando diferentes | da densidade

androgenética
masculina: um
relato de caso de
tratamento com
microagulhamento
associado

a fatores de
crescimento e
minoxidil topico

Valero Colpo;
Byron José
Figueiredo
Brandao (2020)

de alopecia
androgenética
masculina

tratada com
microagulhamento
associado

a fatores de
crescimento e
minoxidil topico.

um homem de 41
anos com alopecia
androgenética
masculina. O paciente
foi submetido a quatro
sessdes mensais de
microagulhamento
com roller de 1,5

mm associado a
aplicacao de fatores
de crescimento
(VEGF, FGF, IGF,
peptideos de cobre,
silicio organico, entre
outros) e uso diario de
minoxidil topico 5%.

advances in Keyvan Nouri androgenética e modalidades de capilar e satisfagao
treatment (2024) alopecia areata, laser, incluindo LLLT, dos pacientes,
avaliando eficacia, | laser excimer 308 especialmente
seguranga nm, laser Er:glass, quando associada
€ avangos CO?fracionado, UVB | ao minoxidil. Outras
terapéuticos. narrowband, UVA1 modalidades, como
e Nd:YAG. Foram laser excimer e
analisados ensaios CO2 fracionado,
clinicos, revisoes e demonstraram
estudos prospectivos. | resultados
promissores, com
poucos efeitos
adversos.
Alopecia Marianne Coltri | Relatar um caso Relato de caso de Observou-se

diminuicdo da

area de rarefagao
capilar, aumento

da densidade dos
fios, surgimento de
novos fios e maior
resisténcia no teste
de tracdo. O paciente
relatou satisfagao
com os resultados. O
estudo concluiu que
0 microagulhamento
associado a fatores
de crescimento e
minoxidil apresenta
potencial terapéutico
promissor no
tratamento

da alopecia
androgenética
masculina.

Os estudos apresentaram diferentes delineamentos
metodoldgicos, incluindo ensaios clinicos, estudos
comparativos, revisbes de literatura, revisdes
sistematicas com meta-analise e relato de caso. Essa
diversidade deve ser considerada na interpretacao
dos resultados, uma vez que os diferentes desenhos
apresentam niveis de evidéncia distintos e limitam
a comparacao direta entre todas as intervencgdes.
Dessa forma, os achados provenientes de estudos
com maior rigor metodoldgico receberam maior peso
na analise, enquanto relatos de caso e revisbes

narrativas foram considerados principalmente para
contextualizacao das possibilidades terapéuticas.
De modo geral, os estudos analisados sugerem

potencial beneficio de diferentes modalidades
terapéuticas, especialmente quando algumas
intervengbes adjuvantes s&o associadas ao

tratamento farmacologico. A revisdo sistematica
com meta-analise de Ahmed et al.® demonstrou que
o0 microagulhamento associado ao minoxidil esteve
relacionado a melhora significativa na contagem
e na espessura dos fios, além de apresentar perfil
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de seguranca favoravel. Por sintetizar evidéncias
provenientes de ensaios clinicos randomizados,
esse estudo apresenta maior robustez metodoldgica
em comparagao aos estudos descritivos ou relatos
de caso. Entretanto, seus resultados devem ser
interpretados considerando a heterogeneidade dos
protocolos de microagulhamento e das caracteristicas
dos estudos incluidos na analise.

Em consonancia com esses achados, o estudo
comparativo de Bloch, Carlos e Sarruf’ identificou
maior percentual de melhora clinica entre pacientes
submetidos a associacdo de intradermoterapia,
microagulhamento e solugdo topica estéril, quando
comparados aqueles submetidos a intradermoterapia
isolada. Entretanto, por apresentar amostra reduzida
e delineamento comparativo, o estudo ndo permite
estabelecer superioridade generalizavel da terapia
combinada. Assim, embora os resultados sejam
favoraveis a associacdo de técnicas, a diferenca
observada deve ser interpretada como evidéncia
de potencial beneficio, e ndo como demonstragio
definitiva de superioridade.

Os beneficios relacionados ao microagulhamento
podem estar associados a indugdo de microlesdes
controladas, capazes de estimular processos
relacionados a liberacédo de fatores de crescimento,
angiogénese e ativagéo de células foliculares, além
de favorecer a permeacgao de ativos tépicos no couro
cabeludo. Esses mecanismos podem contribuir para
os resultados observados quando o procedimento
€ associado a outras modalidades terapéuticas.
Entretanto, a evidéncia proveniente do relato de caso
de Colpo e Brandao'™, no qual foram observados
aumento da densidade capilar, surgimento de novos
fios e reducao da rarefacao capilar apds a associacao
do microagulhamento com fatores de crescimento e
minoxidil tépico, apresenta menor nivel de evidéncia
por avaliar um unico paciente. Dessa forma, embora
o achado contribua para a descricdo da aplicabilidade
clinica do protocolo, ndo permite inferir sua eficacia
para a populagdo em geral.

EmrelacdoaoPRP, oensaioclinicode Nilforoushzadeh
et al.? demonstrou melhora significativa da densidade
e da espessura capilar tanto no grupo tratado
com PRP injetavel quanto no grupo submetido ao
microagulhamento associado ao PRP. Entretanto, ndo
foi observada diferencga estatisticamente significativa
entre os métodos. Os autores destacaram maior
satisfagdo e melhor tolerabilidade no grupo submetido
ao microagulhamento. Esse resultado é relevante
por demonstrar que a melhora clinica ndo implica
necessariamente superioridade de uma modalidade
sobre outra, devendo também ser considerados
aspectos relacionados a tolerabilidade e a satisfagcao
dos pacientes.

Resultados favoraveis ao PRP também foram
observados na revisao sistematica com meta-analise
de Kieling et al."", que identificou aumento significativo
da densidade capilar em pacientes tratados com
essa modalidade. Entretanto, os autores ressaltaram
elevada heterogeneidade metodoldogica entre os
estudos incluidos, além de limitagcdes relacionadas
a qualidade das evidéncias. Essa heterogeneidade
pode estar relacionada as diferencas nos protocolos
de preparacdo e aplicacdo do PRP, numero de
sessdes, intervalos entre aplicacdes, caracteristicas
dos pacientes e métodos utilizados para avaliagéo
dos desfechos. Assim, embora os resultados
indiguem potencial terapéutico do PRP, a auséncia de
padronizagao dificulta a comparagao entre protocolos
e a definicdo de uma conduta terapéutica Unica.

As terapias farmacolégicas tradicionais também
permaneceram presentes entre os estudos analisados.
O estudo comparativo de Formiga, Sousa e Egypto'?
verificou discreta superioridade do protocolo contendo
minoxidil associado a fatores de crescimento e
vitaminas no aumento do volume capilar, quando
comparado ao protocolo com finasterida associada
aos mesmos ativos. Apesar dessa diferenca, ambos
0s grupos apresentaram reducao da queda capilar,
sugerindo resposta favoravel as duas abordagens.
Contudo, o tamanho reduzido da amostra limita a
extrapolacdo dos resultados e impede estabelecer
superioridade definitiva de um protocolo sobre o outro.
A revisao de Fileto et al." também destacou
a importancia da individualizagdo terapéutica
no manejo da AAG, considerando recursos
farmacologicos e procedimentos adjuvantes, como
minoxidil, finasterida, espironolactona, vitaminas,
silicio organico, colageno, microagulhamento e PRP.
Os autores ressaltaram que o diagnostico precoce
e a personalizagdo da conduta podem favorecer
melhores resultados clinicos. Entretanto, por se
tratar de uma revisdo de literatura, seus achados
devem ser interpretados em conjunto com evidéncias
provenientes de estudos clinicos, considerando as
diferengas metodoldgicas entre as fontes.

Outro aspecto identificado na literatura refere-se a
utilizacdo da fotobiomodulagdo e do laser de baixa
intensidade no tratamento da AAG. A revisdo de
Jean-Pierre et al.”® descreveu resultados favoraveis
relacionados a densidade capilar e a satisfacao
dos pacientes, especialmente quando o laser foi
associado ao minoxidil, além de baixa incidéncia de
efeitos adversos. Esses achados indicam potencial
para utilizacdo da fotobiomodulagdo como recurso
complementar. Entretanto, a heterogeneidade dos
dispositivos, parametros de aplicagdo, duracéo
dos tratamentos e critérios de avaliagao limita a



comparacgao direta entre os estudos e dificulta a
definicdo de parametros terapéuticos universais.

De forma geral, os resultados dos estudos nao foram
uniformes quanto a magnitude dos beneficios das
terapias combinadas. Enquanto alguns estudos
observaram resultados superiores ou potencialmente
adicionais com a associagdo de técnicas, outros
nao demonstraram diferengas estatisticamente
significativas entre modalidades distintas. Essa
divergéncia pode estar relacionada as diferencas
nas caracteristicas dos participantes, estagio da
AAG, protocolos empregados, frequéncia e numero
de sessdes, tratamentos associados, tempo de
acompanhamento e métodos utilizados para
mensuracdo dos desfechos. Portanto, os achados
disponiveis ndo sustentam a adogdo de um unico
protocolo combinado como superior para todos os
pacientes.

Os resultados também devem ser interpretados a luz
das recomendagdes internacionais para o manejo
da AAG, que reconhecem o papel das terapias
farmacoldgicas estabelecidas e consideram algumas
modalidades nao farmacologicas como alternativas ou
recursos adjuvantes, dependendo das caracteristicas
clinicas e da disponibilidade de evidéncias. Nesse
contexto, os achados desta revisao sdo compativeis
com uma abordagem individualizada, na qual
procedimentos adjuvantes podem ser considerados de
acordo com a resposta ao tratamento, tolerabilidade,
caracteristicas do paciente e nivel de evidéncia
disponivel. Entretanto, a existéncia de resultados
promissores para determinadas associagdes ndo deve
ser interpretada como comprovacao de superioridade
universal dessas estratégias.

A analise dos estudos também evidencia que os
resultados terapéuticos podem variar de acordo com
as caracteristicas individuais dos pacientes, o estagio
da AAG, a modalidade utilizada, os parametros
de aplicacdo, o tempo de acompanhamento e a
associagao com outras intervengdes. Dessa forma,
a escolha terapéutica deve considerar a avaliacao
clinica individual, as caracteristicas da condicédo e
a relagcao entre beneficios, limitagdes, segurancga e
expectativas do paciente.

Quanto aos aspectos psicossociais, alguns estudos
relacionaram a melhora da condicdo capilar a
satisfagdo dos pacientes e a aspectos relacionados
a autoestima, autoimagem e qualidade de vida.
Esses resultados sdo relevantes, considerando que
a AAG pode apresentar repercussdes psicossociais
importantes. Entretanto, tais desfechos n&o foram
avaliados de forma uniforme entre os estudos, o que
limita comparagdes diretas e reforca a necessidade
de instrumentos padronizados para sua mensuragao
em pesquisas futuras.

Apesar dos resultados favoraveis descritos para
diferentes modalidades  terapéuticas, foram
identificadas limitagcbes importantes na literatura,
incluindo amostras reduzidas, periodos de
acompanhamento relativamente curtos, diferentes
critérios de avaliacido dos desfechos e auséncia de
padronizagao dos protocolos terapéuticos. Apresencga
de estudos com diferentes delineamentos, desde
relato de caso e revisdes de literatura até ensaios
clinicos e revisdes sistematicas com meta-analise,
também constitui fator relevante para a interpretacao
dos achados. Dessa forma, evidéncias provenientes
de estudos com maior rigor metodologico devem
receber maior peso na interpretacdo dos resultados.
Assim, os achados desta revis&o integrativa sugerem
que diferentes modalidades terapéuticas podem
apresentar beneficios no manejo da AAG, e que
algumas associagdes terapéuticas demonstram
resultados favoraveis em determinados estudos.
Entretanto, a heterogeneidade das evidéncias
disponiveis impede afirmar que as terapias
combinadas sejam universalmente superiores as
terapias isoladas. Sao necessarios novos ensaios
clinicos randomizados, com amostras maiores,
periodos de acompanhamento mais longos, critérios
uniformes de avaliagdo e protocolos terapéuticos
padronizados, para ampliar a qualidade das
evidéncias e contribuir para a definicdo de condutas
mais consistentes no manejo da AAG.

CONCLUSAO

A presente revisao integrativa identificou evidéncias
de que diferentes modalidades terapéuticas
podem apresentar beneficios no manejo da

alopecia androgenética (AAG), incluindo terapias
farmacologicas e procedimentos adjuvantes. Os
resultados observados para minoxidil, finasterida,
microagulhamento, plasma rico em plaquetas (PRP)
e fotobiomodulacao indicam potencial terapéutico,
embora a magnitude e a consisténcia dos efeitos
variem entre os estudos.

As evidéncias atualmente disponiveis sugerem

potencial beneficio de algumas associagdes
terapéuticas, especialmente envolvendo
microagulhamento, PRP ou fotobiomodulacdo

associados a tratamentos farmacologicos. Entretanto,
a heterogeneidade dos protocolos, das caracteristicas
das amostras, dos métodos de avaliacdo e dos
delineamentos metodolégicos nao permite afirmar
que as terapias combinadas sejam universalmente
superiores as terapias isoladas.

A diversidade dos niveis de evidéncia, associada a
amostras reduzidas, periodos de acompanhamento
limitados e auséncia de padronizacao dos protocolos,
restringe a comparacgao direta entre as intervencdes
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e a generalizagdo dos resultados. Nesse contexto, a
escolha terapéutica deve considerar as caracteristicas
individuais dos pacientes, a seguranga, a
tolerabilidade, os potenciais beneficios e limitagbes
de cada abordagem e as evidéncias cientificas
disponiveis.

Conclui-se que as modalidades terapéuticas
analisadas apresentam potencial para contribuir para
o0 manejo da AAG, especialmente como estratégias
complementares as abordagens farmacoldgicas,
mas as evidéncias ainda sao insuficientes para
estabelecer uma abordagem combinada como
superior ou definir um protocolo Unico aplicavel a
todos os pacientes. Sao necessarios novos ensaios
clinicos randomizados, com amostras maiores,
acompanhamento em longo prazo, critérios uniformes
de avaliacao e protocolos terapéuticos padronizados,
a fim de fortalecer a qualidade das evidéncias e
subsidiar condutas terapéuticas mais consistentes e
baseadas em evidéncias.
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