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RESUMO

Este trabalho explora a relagdo entre a alopecia androgenética (AAG) e a depressdo em
mulheres, abordando as fisiopatologias e psicossomaticas que contribuem para o surgimento
de quadros depressivos associados a perda capilar. O objetivo € analisar como a interagao
entre fatores biolodgicos e emocionais impactam a autoestima, as relagdes sociais e a qualidade
de vida das pacientes, além de identificar abordagens terapéuticas que promovam um
tratamento integrado. A metodologia consiste em uma revisao da literatura em bases de dados
como PubMed, Scielo e Google Académico, com foco em artigos de revisdo sistematica,
meta-andlises e relatos de casos. Os resultados indicam que a AAG pode acentuar sintomas
depressivos, evidenciando a importancia de considerar as consequéncias psicossociais dessa
condicdo. Além disso, foram identificadas interven¢des que combinam tratamentos estéticos e
de saude mental, mostrando que um enfoque multidisciplinar pode melhorar a qualidade de
vida das mulheres afetadas. As conclusdes ressaltam a necessidade de uma abordagem
holistica para lidar com as implicagcdes emocionais da AAG, visando um atendimento mais
eficaz as pacientes e promovendo um tratamento que considere tanto os aspectos fisicos
quanto emocionais da condicao.
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1 INTRODUCAO

Frequentemente mulheres que sofrem com alopecia androgenética (AAG) podem
apresentar em algum momento de suas vidas, quadros de depressdo moderados ou intensos
(AUKERMAN, 2023). Estes episodios podem levar a um avango ou aceleragao da perda
capilar, seja pelas caracteristicas intrinsecas do transtorno depressivo maior (TDM), que
muitas vezes podem levar a comportamentos prejudiciais a saude dos fios, como o abuso de
alcool, drogas e a adogdo de habitos de vida pouco saudaveis (RUSSO, 2019), ou ainda pela
necessidade de uso e ajustes de doses de antidepressivos sistémicos no tratamento médico,
que podem desencadear quedas capilares cronicas, conhecidas como efluvio telégeno cronico,
e agravar ainda mais o quadro da alopecia (CASH, 1999). As duas condigdes quando
associadas podem se retroalimentar, uma vez que a perda dos cabelos para estas mulheres
também pode agravar o transtorno de depressdo, tornando complexo o processo de tratamento
de ambos os problemas (MOHAMED et al., 2023).

O objetivo desta pesquisa de revisao ¢ compilar os dados atualmente disponiveis sobre
a inter-relacdo entre os quadros depressivos em mulheres acometidas por alopecia
androgenética, investigando como essas duas condigdes podem desencadear respostas
negativas em um ciclo de retroalimentagdo. Além disso, busca-se compreender de que forma
os profissionais que atuam nestas areas tém desenvolvido solugdes para mitigar tais desafios,
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visando alcangar maior €xito nos tratamentos propostos para ambas as condigdes.

2 MATERIAL E METODOS

Para alcangar o objetivo da pesquisa, utilizamos a metodologia de revisdo da literatura
em bases de dados como PubMed, Scielo e Google Académico, com foco em artigos de
revisdo sistematica, meta-analises e relatos de casos sobre os temas mencionados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

31 FISIOPATOLOGIA DA ALOPECIA ANDROGENETICA EM MULHERES E SEUS
TRATAMENTOS

Embora as causas da perda capilar em mulheres com alopecia androgenética (AAG)
sejam ainda menos compreendidas do que em homens, acredita-se que a predisposi¢ao
genética desempenhe um papel tdo significativo quanto a influéncia dos hormdnios
andrégenos (PIRACCINI et al., 2014). O hormonio dihidrotestosterona (DHT), derivado da
testosterona por meio da conversao catalisada pela enzima S5-alfa-redutase, possui a
capacidade de se ligar a receptores que estdo frequentemente mais disponiveis nos foliculos
capilares de individuos afetados pela AAG (CAVALCANTI, 2015). Nas pacientes do sexo
feminino, esse fenomeno pode se manifestar, principalmente, pelo afinamento dos cabelos na
regido do vértice do couro cabeludo, embora também possa ocorrer de maneira difusa, em
todas as regides da cabeca (PIRACCINI et al., 2014). A predisposi¢do genética, bem como
fatores hormonais, esta envolvida na causa da AAG (DINH, 2007).

A maioria das mulheres com alopecia androgenética (AAG) pode ndo apresentar sinais
de hiperandrogenismo, ¢ os niveis sist€émicos de andréogenos tendem a ser normais nessas
mulheres. Acredita-se que a conversdo local de testosterona em dihidrotestosterona (DHT)
nos foliculos pilosos seja responsavel pelo processo de miniaturizacdo dos fios terminais
(PRICE, 2003).

Entre os tratamentos medicamentosos frequentemente prescritos atualmente para a
AAG em mulheres estdo: minoxidil topico 5%, minoxidil oral com doses de 0,25mg a
Img/dia; finasterida oral a Img/dia; espironolactona oral de 25 a 200mg/dia, ciproterona oral
de 50 a 100mg (MULLER RAMOS, 2023).

32 DEPRESSAO EM MULHERES COM ALOPECIA ANDROGENETICA

O estresse tem sido reconhecido como um fator que pode agravar tanto a ocorréncia
quanto a progressio da alopecia androgenética em mulheres (AAG), tornando-se
potencialmente prejudicial, especialmente quando associado a percep¢ao negativa da queda
dos cabelos (GUPTA et al., 2019).

O sistema nervoso, a pele e os foliculos pilosos estao profundamente interligados e
interagem de maneira constante ao longo da vida, dado que ambos tém a mesma origem
embriondria, o ectoderma. Pesquisas indicam que aproximadamente 50% dos pacientes com
alopecia apresentam comorbidades psicologicas relacionadas a perda capilar (RUSSO, 2019).

Em 1994, foi realizado um estudo sobre AAG, focando exclusivamente em pacientes
do sexo feminino. Os pesquisadores entrevistaram 58 mulheres com alopecia androgenética
que buscavam ativamente tratamento médico. Entre as participantes, 88% relataram que a
perda dos cabelos impactou negativamente sua vida didria, 75% mencionaram que essa perda
afetou sua autoestima de forma adversa, e 50% relataram enfrentar problemas sociais
relacionados a queda capilar (VAN DER DONK et al., 1994).

Em 2001, um estudo foi realizado utilizando o Hairdex, uma ferramenta destinada a
mensurar a qualidade de vida em pacientes com perda capilar, com o objetivo de avaliar como
essa qualidade ¢ influenciada por determinados mecanismos de enfrentamento. Os
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pesquisadores analisaram 55 pacientes do sexo feminino diagnosticadas com alopecia
androgenética (AAG) ou alopecia difusa. As conclusdes obtidas revelaram que a perda de
cabelo, especialmente quando altamente visivel, ocasionou um impacto negativo mais
acentuado no funcionamento geral, na regulagdo emocional, na autoconfianga e nos
sentimentos de estigmatizagdo das participantes (SCHMIDT, 2001).

A relagdo entre a AAG ¢ o TDM pode ser um fendmeno de alta complexidade,
permeado por multiplos fatores que interagem entre si. Entender essa inter-relacdo pode ser
crucial para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais abrangentes ¢ eficazes,
considerando que o estresse psicologico ndo apenas pode agravar a condi¢do, mas também
parece ter uma influéncia no bem-estar emocional das pacientes. Intervengdes que adotem
uma perspectiva integrada, combinando o tratamento clinico da AAG com suporte
psicoldgico, podem oferecer um potencial de melhora para os desfechos clinicos, promovendo
uma recuperagao mais holistica e duradoura (CASH, 1999).

33 HIPOTESE DA DEPRESSAO CAUSADA OU AGRAVADA POR INIBIDORES DA 5-
ALFA-REDUTASE VIA SISTEMICA

Os inibidores da Sa-redutase (5-ARIs), como a finasterida, administrados por via oral,
vem sendo amplamente utilizados no tratamento da alopecia androgenética em homens e
mulheres, exceto em casos envolvendo gestantes e lactantes (HU AC et al., 2019). Diversos
estudos e relatos tém associados os 5-ARIs a efeitos adversos como depressao e ideagdo
suicida (GARCIA-ARGIBAY et al., 2022). Um estudo realizado em 2006, com 128 homens
diagnosticados com alopecia androgenética e tratados com finasterida (1 mg/dia), revelou que
o uso do medicamento pode desencadear sintomas depressivos em pacientes predispostos a
transtornos de humor (RAHIMI-ARDABILI et al., 2006). Dados recentes sobre o impacto da
finasterida em transtornos de humor sugerem que esses eventos adversos podem ser
interpretados como parte de uma sindrome distinta, em vez de ocorréncias isoladas
(RADOSLAW B. et al., 2019).

Ainda ha poucos estudos sobre a associagdo do uso de 5-ARIs em mulheres, um
estudo de 2007 constatou que a Finasterida administrada em mulheres em doses de 5 mg
gerou efeitos colaterais analogos aos homens, incluindo depressao (KOHLER et al., 2007).
Por outro lado, o uso de finasterida na forma topica por mulheres com AAG ndo apresentou
relatos de efeitos colaterais sist€émicos e eventos adversos locais apresentados foram minimos,
como prurido e, sendo o tratamento, em geral, bem tolerado pelas pacientes (MAZZARELLA
etal., 1997).

34 AGRAVAMENTO DA ALOPECIA ANDROGENETICA EM MULHERES CAUSADO
POR ANTIDEPRESSIVOS

A perda de cabelos pode ser um efeito adverso de inimeros psicofarmacos, com
relatos envolvendo o uso de antidepressivos visto que a maioria dos medicamentos
estabilizadores de humor e antidepressivos podem levar a essa condicdo (MERCKE, 2000).
Em pacientes com AAG a queda de cabelos pode acelerar ou potencializar o processo de
afinamento dos fios, tornando mais grave a condigao capilar (ASGHAR et al., 2020).

A substitui¢do de antidepressivos pode resolver o problema da queda capilar em
alguns casos. Um relato de caso de uma paciente de 47 anos diagnosticada com transtorno de
ansiedade em tratamento com fluoxetina, medicamento amplamente utilizado para depressao
(DOLOTO et al., 2024), que teve queda de cabelos intensa apds 5 semanas do inicio do
tratamento, houve melhora significativa na recuperagdo e crescimento dos cabelos com a
substituicdo por paroxetina, sem reaparecimento dos sintomas ansiosos.

Antidepressivos como sertralina e citalopram representam os medicamentos com
maior indice de alopecia secundaria, podendo estar a causa diretamente associada a doseagem
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e com maior incidéncia no sexo feminino (aproximadamente 90% dos casos) (DA ROCHA et
al., 2006). A perda dos cabelos também ocorre em cerca de 10% das pessoas tratadas com
litio, até 12% das pessoas em valproato e em torno de 6% dos individuos em carbamazepina
(MCKINNEY, 1996).

O gerenciamento da perda capilar causada pela administragdo de antidepressivos em
pacientes mulheres ¢ de suma importancia, especialmente naquelas com diagnostico de AAG
precedente, e pode ser realizada sem a interrup¢do do tratamento antidepressivo.
(MCKINNEY, 1996).

35 TERAPIAS INTEGRADAS PARA TRATAMENTO DA AAG EM MULHERES COM
TDM

Atualmente, acredita-se que o manejo da AAG em mulheres que apresentem
transtornos depressivos possa necessitar de uma abordagem multidisciplinar, sem
desconsiderar as necessidades terapéuticas especificas das pacientes (AUKERMAN et al.,
2023). Dessa forma, uma abordagem terapéutica que va além do tratamento médico
convencional, incorporando estratégias de cuidado psicologico e apoio terapéutico, ¢ essencial
para mitigar o sofrimento emocional e aumentar a qualidade de vida destas mulheres
(ZHUANG, 2013).

A Terapia Capilar (TC) é um conjunto de tratamentos associados que pode incluir
intervengdes clinicas, nutricionais e terapéuticas para o tratamento integrativo da AAG,
agregando bem-estar e seguranca com resultados estéticos (KATZER et al., 2019). Na
categoria de nutracéuticos para AAG vém sendo estudados com bons resultados e evidéncias
produtos naturais como saw palmetto, cafeina, 6leo de semente de abdbora e Oleo de
canabidiol (ALMOHANNA et al., 2019). Entre os tratamentos clinicos utilizados na
abordagem da TC estdo a intradermoterapia, com ativos administrados por meio de multiplas
injecdes diretamente no couro cabeludo, como fatores de crescimento, pantenol, biotina, e
medicamentos como minoxidil e finasterida, sem os efeitos adversos anteriormente
mencionados quando administrados de forma sistémica; microagulhamento ¢ MMP
(microinfusdo de medicamentos na pele), com a utilizagdo de microagulhas para criagdo de
microcanais na pele e administragdo de substancias no couro cabeludo (KATZER et al.,
2019); fotobiomodulacdo ou terapia a laser de baixa intensidade (LLLT), uma modalidade de
tratamento para alopecia aprovada pelo FDA (Food and Drug Administration), com alto grau
de evidéncias e segurancga de forma nao-invasiva (GALADARI et al., 2020).

4 CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a AAG pode potencializar os sintomas depressivos em
mulheres e vice-versa, evidenciando a relevancia de se avaliar as implicagdes psicossociais
dessas condigdes. Além disso, estratégias terapéuticas que integram o tratamento clinico da
AAG com abordagens voltadas a saide mental, como psicoterapia e o uso de antidepressivos
sob a orientagdo adequada de acompanhamento psiquidtrico, demonstraram que uma
abordagem multidisciplinar pode promover uma melhoria significativa na qualidade de vida
das mulheres afetadas. Mais estudos sdo necessarios para aprofundar a relacdo entre o
transtorno depressivo maior e alopecia androgenética em mulheres para que se possam
desenvolver terapéuticas mais eficazes no futuro. Como destacamos a necessidade de uma
abordagem holistica, que contemple tanto as dimensdes emocionais quanto as fisicas da AAG,
envolvem um atendimento mais eficiente e abrangente em todas as areas da satde envolvidas.
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