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Alopecia e Hiperandrogenismo 

 Alopecia de padrão feminino (FPHL) também 
conhecido como alopecia androgenética (AGA), 
depende de fatores genéticos e andrógenos 
como o próprio nome diz, mas não somente. 
 

 Então é de se esperar que doenças com 
hiperandrogenismo possam desenvolver 
alopecia. 

Introdução. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

.Na grande maioria dos casos de AGA mulher jovem não há hiperandrogenismo. 
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Genética e Fisiopatogenia. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

• A genética feminina ainda é indefinida, mas acredita-se em herança poligênica semelhante a 
masculina; 

 As alterações gênicas no DNA acontecem principalmente SNP 
(polimorfismo de nucleotídoes simples) e no TanDem (nucleotídeos 
que são fixo e se repetem em sequência)=quanto menor o número de 
repetições de cadeias gênicas , maior será a formação de andrógenos e 
maior será a tendência a AGA. 
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 O trabalho dos andrógenos não 
depende somente deles e sim de 
outros componentes: PAPILA, 
RECEPTOR, 5AR, AROMATASE; 
 

Fisiopatogenia PAPILA. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

Papila bulbo piloso- quanto menor o tamanho da papila menor a capacidade de produzir 
pelos pigmentados e terminais; 
. 
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 +_15% sem evidência lab. E com  
alopecia e outra evidência clínica (acne, 
hirsutismo, acantose, galactorreia, 
amenorreia...)  
 

 Raros casos com evidência laboratorial 
com ausência de clínica de 
hiperandrogenismo. 

 

HIPERANDROGENISMO. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

• . Futterweit MD, Dunaif A, Yeh HC, Kingsley P. A prevalência de hiperandrogenismo em 109 pacientes do sexo feminino com consecutivos 

• difusa alopecia. J Am Acad Dermatol 1988; 19: 831-6 
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 >70% dos casos não há 
evidência clínica ou 
lab; 
 

 80% de evidência  lab. nos 
casos que há 
hiperandrogenismo 
clínico. 

A. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

• . Futterweit MD, Dunaif A, Yeh HC, Kingsley P. A prevalência de hiperandrogenismo em 109 pacientes do sexo feminino com 
consecutivos difusa alopecia. J Am Acad Dermatol 1988; 19: 831-6 
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 . 

Mecanismos do Hiperandrogenismo. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

. 
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Clínica Hiperandrogenismo. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

Alopecia + HIPERANDROGENISMO pode começar a qualquer tempo nas mulheres 
, pós menarca ou menopausa, porém é muito mais comuns em jovens. 
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 Importante determinar se existem outros distúrbios 
concomitantes, cuja a presença não tratada pode afetar a alopecia, 

exemplo deficiência de ferro, hipotireoidismo. 
 

 Alguns cuidados na medida da ferritina que pode estar falsamente 
normal ou elevada em doenças ativas, malignidades, infecções e 
após 3 semanas de reposição de ferro.   

Avaliação. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

• Rushton DH, Ramsay ID.  A importância de soro adequado os níveis de ferritina durante acetato de ciproterona por via 
oral e etinil tratamento estradiol de alopecia dependente de androgénio difusa em mulheres. Clin Endocrinol 1992; 36: 
421-7 

. 
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 Mulheres com suspeita de HIPERANDROGENISMO; 
 Nesses casos os exames de sangue devem incluir:  
 Testosterona livre e total, sulfato de dehidroepiandrosterona (S-

DHEA) 

Avaliação. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

• Mestman JH, Anderson GV, Nelson DH. Adrenal-pituitary responsiveness during therapy with an oral contraceptive. 
• Obstet Gynecol 1968;31:378-86. 
. 
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 Testes de testosterona e S-DHEA idealmente deve ser feito sem 
ACO, pois este inibe ovário e fontes adrenais de androgênios. 
Quando elevados considerar e se normais suspender por 30 dias 
ACO para fazer o exame. 
 

 Teste radiográficos, USG e RNM para tumor devem ser 
implementados. (Síndrome dos ovários policísticos, tumores 
ovarianos e adrenal) 

Avaliação. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

• . Pittaway DE. Neoplastic causes of hyperandrogenism. Infertil Reprod Med Clin North Am 1991;2:479-94. 
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 A prolactina deve ser medida se galactorreia está presente ou se 
testosterona está elevada (Adenoma de 
Hipófise/Microprolactinoma). 

Avaliação. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

.HIPERProlactinemia estimula diretamente a produção de andrógenos pela supra renal; 
Insulina estimula as células da teca a produzir  andrógenos e inibe SHBG 
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 A medida da 17-oh progesterona deve ser feita para avaliação de 
hiperplasia adrenal congênita, principalmente se testosterona ou 
SDHEA estão elevados.  Sua medida deve ser da fase 1-14dias 
folicular do ciclo ou pós estimulação com ACTH sintéticos (rastreio 
de deficiência da 21-hidroxilase) 

Avaliação. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

 Insulina estimula as células da teca a produzir  andrógenos e inibe SHBG 
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 Haverá um tratamento específico (Ginecologista, Endocrinologista, 
Dermatologista) caso alguma enfermidade for identificada e outro 
não específico visando o promoção do crescimento capilar. 
 

 Paciente deve manter dieta adequada de proteína, a dose diária 
ideal recomendada 0,8g/kg aproximadamente, além das vitaminas 
e sais minerais; 

Tratamento Linhas Gerais. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

. 
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 Todas as drogas com potencial de eflúvio telógeno devem ser 
afastadas como retinóides, citotóxicos – (Tamoxifeno ?), 
anticoagulantes. 
 

 Todas as patologias subjacentes no couro cabeludo devem ser 
tratadas , ex. psoríase e dermatite seborreica , pois irão afetar a 
capacidade de tratamento com tópicos. 

Tratamento Linhas Gerais. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

. 
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 Vários Mecanismos de ação postulados: 
 > VEGF; 
 >PGE2 e ativação da via B-catenina na papila 

dérmica; 
 <Transcrição de receptor para alfa redutase 2. 
 MODO de ação do minoxidil não é totalmente conhecido mas 

acredita-se que prolonga a fase anágena, amplia os folículos 
miniaturizados, alarga o bulbo capilar aumentando matriz e papila 
dérmica sem aumento de receptores androgênicos, abre canais de 
potássio para vasodilatação 
 

Minoxidil - Mecanismos. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

• AÇÃO  NÃO hormonal então somente como coadjuvante ou para efeito sinérgico com os anti-andrógenos, pois não trata a doença. 
• Lucky AW, Piacquadio DJ, Ditre CM, Dunlap F, Dunlap F, Kantor I, Pandya AG, et al. A randomized, placebo-controlled trial of 5% 

and 2% topical minoxidil solutions in the treatment   of female pattern hair loss. J Am Acad Dermatol 2004;50:  541-53 
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 Linha ADJUVANTE sem efeito A2. 
 Farmacocinética: 
 Após 1h 50% de absorção; 
 Após 4h 75% de absorção. 

MINOXIDIL. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

Recent patentes on inflammation e allergy drug discovery 2012: 6:130-6. 
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 Farmacocinética: 
 Quanto mais usa mais eficaz é; 
 Com mais efeitos colaterais. 
 Concentração 2%...5%...10% 

Minoxidil. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

JAAD 1999; 41:717-21/ JAAD 2002; 47: 377-85. 
Experimental dermatology, 2016, 25, 424-425. 
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 A melhora 
cai com o  
Tempo de uso. 

Minoxidil Eficácia. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

J Am Acad Dermatol 2002; 47: 377-85. 
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 Minoxidil solução tópica: 
 Medicamento mais estudado e  seguro para uso em mulheres, pode 

ser usado na concentração de 2% 2x dia ou 5% x dia. 
 O tratamento deve ser usado por 6 a 12 meses antes de tomar  uma 

decisão sobre a eficácia . 
 Funciona em mulheres jovens e idosas, pré e pós menopausadas 

com ou sem hiperandrogenismo. 

Tratamento - MINOXIDIL. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

• Olsen EA. Current and novel methods for assessing efficacy of  hair growth promoters in pattern hair loss. J Am Acad  Dermatol 2003;48:253-6 
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 Segurança da solução tópica ; 
 hipertricose facial, que desaparece após 4 meses; 
 Irritação local devido ao propilenoglicol ; 
 Raro dermatite de contato alérgica. 

 
 

 Hipotensão e taquicardia são raros, cuidado com 
betabloqueadores e feocromocitoma.  

 

Minoxidil Segurança. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

• Lucky AW, Piacquadio DJ, Ditre CM, Dunlap F, Dunlap F, Kantor I, Pandya AG, et al. A randomized, placebo-controlled trial of 5% and 2% topical 
minoxidil solutions in the treatment   of female pattern hair loss. J Am Acad Dermatol 2004;50:  541-53 
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 SEGURANÇA; 
 Pode ser usado em pacientes menores de de18 anos e crianças acima de 2 anos. 
 Na gestação há apenas um relato de mal formação ; 
 Na amamentação é seguro pois apenas 1,4% da dose é absorvida sistemicamente e menos 

ainda encontrada no leite materno. 

Minoxidil. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

Pubmed: xd children : 75 artigos. 
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 As mulheres com alopecia e 
hiperandrogenismo clínico e ou laboratorial 
tendem a responder melhor a anti-
androgênios ou inibidores da 5 alfa redutase. 
 

 Para todas em idade fértil recomenda-se o uso 
de métodos contraceptivos, pois podem causar 
feminilização do feto masculino. 

Tratamento Específico. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

. 
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 Inibição 
 da 5 alfa red.  
tipo II. 

 

Finasterida e Dutasterida. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

. 
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 Atuação na 
papila dérmica. 

Finasterida Mecanismo de ação. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

No hiperandrogenismo a alta participação dos andrógenos melhora a ação da finasterida,  
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 A Finasterida 1mg na 

mulher não funciona? 
 

Finasterida DOSE. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

J Am Acad Dermatol 2000; 43: 768-76. 
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 A dose ideal 
nas 
mulheres 
normoandro
gênica... 
 

Finasterida. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

. 
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 Pode ser 
associada 
com ACO. 

Finasterida. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

. 
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 É grande na 
mulher com 
mínimos 
efeitos 
colaterais, 
principais leve 
perda do libido 
e ginecomastia 
/ginecodinia. 
. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Finasterida segurança. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

. 
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 . 

Finasterida segurança na MAMA. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

.Acumulo de Testosterona é convertido pela aromatase do fígado em estrogênio que pode estimular 
ginecomastia e câncer de mama??. 
. 



. 
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 Ginecomastia em 0,4% com finasterida 5mg; 
 Câncer de mama ?? associação, mas prefere não indicar em 

parentes de 1º grau com ca de mama ou dois parentes em segundo 
grau com ca e idade menor que 55anos. 

Finasterida e MAMA. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 
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 SAFE OF DERMATOLOGIC MEDICATIONS IN 
PREGNANCY AND LACTATION 
 
 
 

 Categoria X 
 Alteração genitália fetos masc. 
 Efeito sobre o leito materno  
desconhecido 

 
 
 
 
 

Finasterida segurança Gestação e Lactação. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

.É grande o perfil de segurança do uso de finasterida na mulher com mínimos efeitos colaterais, 
principais leve perda do libido e ginecomastia /ginecodinia. 
. 



 
 
 
 
 
 
 
 

 Todos os ACO combinados tem alguma ação antiandrogênica que é variável. 
 Ação principal é antiandrogênica que depende do tipo de progesterona 

Alopecia e Hiperandrogenismo 

AntiConcepcionais Orais. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

.Esses tipo de acos estão contra indicados na HAS e doença cardíaca,  enxaqueca, trombose, AVC, 
tumores de mama e fígado, hepatites 
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Anticoncepcionais Mecanismo de Ação. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

• Nos ACO as progesteronas são capazes de inibir o LH que é o indutor da formação de andrógenos na teca ovariana; 
 

• Também são capazes de bloquear a proteína receptora de DHT no metabolismo periférico da glândula pilosebácea. 
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 a. 

Classificação dos Progestágenos. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

. 
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 . 
 
 
 
 
 
 

                                     
 
 
 

    
                                                                                                                           (Tamisa) 
                                                                                                                                                                            Gestodeno 
                                                                                                                                                                    >       (Tamisa)                                                                                                                                                                                                                                           

Progesteronas. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

Antiandrogen oral contraceptives  properties in PCOS  therapy;  Machado, Rogerio Benasi: Moreira Jr 
Revistas . . 
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 Uso de ciproterona e 
espironolactona. 
Possibilidade de associação. 
 

Tratamento. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

Melhora igual para os dois em 40% das 
mulheres estudas. 
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 Avaliar possíveis contra indicações, tem bom perfil de segurança e 
são a arma principal para o hiperandrogenismo. 
 
 
 

 No caso de gravidez , todos os antiandrógenos estão contra indicados 
(ACO, finasterida), mas devido sua meia vida curta no máximo 30 
dias já estão indetectáveis no soro. Isto quer dizer que se parar no 
primeiro mês de gestação não haverá dano na genitália masculina. 

Segurança dos ACOs. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

Esses tipo de acos estão contra indicados na HAS e doença cardíaca,  enxaqueca, 
trombose, AVC, tumores de mama e fígado, hepatites 
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 . 

ESPIRONOLACTONA. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

Age bloqueando o receptor citoplasmático da proteína carreadora de andrógenos no 
metabolismo periférico (glândula pilosebácea e organismo) e reduzindo a formação de 
testosterona central na supra renal e ovário. 
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 Pacientes jovens e saudáveis não há necessidade dosar K. 
 100 A 200MG/DIA 

Avaliação Espironolactona. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

• Dosagem de potássio deve ser solicitada principalmente em 
pacientes mais velhos e com risco de insuficiência cardíaca , 
hipercalemia. 
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Espironolactona. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

. 

Efeitos colaterais 

Desidratação, 
fadiga, tontura 

Irregularidade 
menstrual, 
mastalgia, 

ginecomastia, 
queda do libido 

Contraindicações 

Insuf.renal, anúria, 
hipercalemia 

Gravidez, 
sangramento 

uterino anormal 
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 . 

Espironolactona e câncer de mama. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

Não aumenta o risco de cancer de mama em mulheres acima dos 55 anos, porém pacientes sem história 
familiar ou pessoal de ca de mama e sem ICC. 
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 SAFE OF DERMATOLOGIC MEDICATIONS IN 
PREGNANCY AND LACTATION 
 

 Categoria D; 
 Seguro na lactação; 

 
 Curta meia vida caso queira parar ao saber da gravidez. 

Espironolactona na Gestação e Amamentação. 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA. 

. 
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 . 

OBRIGADO! 

*****MARCELO RIGATTI - DERMATOLOGISTA.marcelorigatti@gmail.com 
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