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RESUMO

A alopecia androgenética (AAG) ¢ a forma mais comum de alopecia nao cicatricial e
caracteriza-se pela miniaturizagdo progressiva dos foliculos pilosos mediada principalmente
pela agdo da di-hidrotestosterona (DHT) em individuos geneticamente predispostos. Embora
tradicionalmente considerada uma condicdo dermatolégica de carater estético, evidéncias
recentes demonstram importante associagdo entre a AAG e a sindrome metabdlica (SM),
conjunto de alteragdes metabolicas caracterizado por obesidade abdominal, resisténcia a
insulina, dislipidemia e hipertensdo arterial. O presente estudo teve como objetivo analisar a
relagdo entre alopecia androgenética e sindrome metabolica, enfatizando os mecanismos
fisiopatologicos compartilhados, os biomarcadores hormonais e metabolicos envolvidos, bem
como os impactos diagnosticos e terapéuticos dessa associagcdo. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura realizada nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), incluindo estudos publicados entre 2015 e 2025. Os achados demonstraram que
individuos com AAG apresentam maior prevaléncia de alteracdes cardiometabdlicas,
especialmente resisténcia insulinica, obesidade central, dislipidemias e hipertensao arterial.
Além disso, mecanismos como hiperandrogenismo, inflamagdo cronica de baixo grau,
estresse oxidativo e disfuncao endotelial parecem atuar simultaneamente na fisiopatologia da
AAG e da sindrome metabodlica. Observou-se ainda que a gravidade da alopecia pode estar
relacionada ao aumento do risco cardiovascular. Conclui-se que a alopecia androgenética deve
ser compreendida ndo apenas como uma alteragdo estética localizada, mas também como
possivel marcador clinico precoce de risco cardiometabdlico, reforcando a necessidade de
abordagem multidisciplinar com investigagdo metabodlica associada ao manejo do profissional
de satude especializado.

Palavras-chave: Alopecia androgenética; Sindrome metabdlica; Resisténcia a insulina;
Di-hidrotestosterona; Risco cardiometabdlico; Miniaturizacdo folicular; Metabolic
Dysfunction; Alopecia; Androgeno-dependente; Androgenic Alopecia.



ABSTRACT

Androgenetic alopecia (AGA) is the most common form of non-scarring alopecia and is
characterized by progressive follicular — miniaturization mainly mediated by
dihydrotestosterone (DHT) activity in genetically predisposed individuals. Although
traditionally considered an aesthetic dermatological condition, recent evidence has
demonstrated a significant association between AGA and metabolic syndrome (MetS), a
cluster of metabolic abnormalities characterized by abdominal obesity, insulin resistance,
dyslipidemia, and arterial hypertension. This study aimed to analyze the relationship between
androgenetic alopecia and metabolic syndrome, emphasizing the shared pathophysiological
mechanisms, hormonal and metabolic biomarkers involved, as well as the diagnostic and
therapeutic implications of this association. This is an integrative literature review conducted
using PubMed, SciELO, and Virtual Health Library (BVS) databases, including studies
published between 2015 and 2025. The findings demonstrated that individuals with AGA
present a higher prevalence of cardiometabolic alterations, especially insulin resistance,
central obesity, dyslipidemia, and hypertension. In addition, mechanisms such as
hyperandrogenism, chronic low-grade inflammation, oxidative stress, and endothelial
dysfunction appear to simultaneously participate in the pathophysiology of both AGA and
metabolic syndrome. It was also observed that the severity of alopecia may be associated with
increased cardiovascular risk. It is concluded that androgenetic alopecia should not be
regarded solely as a localized aesthetic disorder, but also as a potential early clinical marker of
cardiometabolic risk, reinforcing the importance of a multidisciplinary approach integrating
metabolic investigation with especialized healthcare professional.

Keywords:  Androgenetic  alopecia; Metabolic  syndrome; Insulin  resistance;
Dihydrotestosterone;  Cardiometabolic  risk.; Follicular miniaturization; Metabolic
dysfunction; Alopecia; Androgen-dependent; Androgenetic alopecia.



1. INTRODUCAO

A palavra "alopecia" vem do grego "alopex", que significa "raposa". Esse animal
costumava ter sarna (alopecia), uma condigdo de pele causada por dcaros parasitas e
relacionada a perda de pelos. Essa conexdo percebida pelos antigos gregos originou o termo
que, mais tarde, passou a referir-se a perda de cabelos ou pélos em humanos. A alopecia ¢
caracterizada pela perda total ou parcial de cabelos ou pélos em regides onde deveriam estar
presentes fisiologicamente, ndo ¢ uma doenca isolada, mas um grupo de condi¢des clinicas
com diversas origens, manifestacdes e prognodsticos. Podendo afetar pessoas de qualquer
idade e sexo causando um impacto consideravel na autoestima e na imagem corporal.

A alopecia pode ser classificada de acordo com seu padrao (difuso ou localizado), seu
carater (temporario ou permanente) e o tipo de comprometimento folicular. Ela ¢ dividida em
alopecias nao cicatriciais, nas quais os foliculos permanecem viaveis ¢ com potencial para
repilagdo, e cicatriciais, que sdo marcadas pela destruicdo permanente dos foliculos pilosos

devido a processos inflamatérios, autoimunes ou traumaticos (ANZAI et al., 2019).

1.1. ETIOLOGIA

A alopecia androgenética (AAG) apresenta etiologia multifatorial, estando relacionada
principalmente a predisposicdo genética e a acdo dos androgenos, especialmente da
di-hidrotestosterona (DHT), responsavel por promover a miniaturizagdo progressiva dos
foliculos pilosos. Entretanto, além dos fatores hormonais e genéticos, evidéncias recentes
demonstram que alteragdes metabolicas sistémicas também participam da fisiopatologia da
doenca, sobretudo aquelas associadas a sindrome metabolica. Estudos observacionais
apontam maior prevaléncia de obesidade abdominal, resisténcia a insulina, dislipidemia e
hipertensao arterial em individuos com AAG quando comparados a populacao geral,
sugerindo forte inter-relacdo entre essas condigcdes. Nesse contexto, fatores metabodlicos,
hormonais e inflamatorios podem contribuir para o agravamento da alopecia androgenética e
intensificar a progressdo da miniaturiza¢do folicular (ZHU et al., 2022; DEVJANI et al.,
2023).



1.2. TIPOS DE ALOPECIA

O quadro abaixo mostra caracteristicas visiveis dos principais tipos de alopecias que
podem acometer homens e mulheres por diferentes causas:

Quadro 1.2.1. ILUSTRANDO OS PRINCIPAIS TIPOS DE ALOPECIA

Alopecia Androgenética

Alopecia Areata Acne Keloidalis Nuchae / Celulite Dissecante / Foliculite
Acne Necrotica Decalvante

Alopecia Cicatricial Centrifuga Efluvio Telégeno Alopecia Sifilitica Lupus Discéide
Central

Fonte: Adaptado de Ddering et al. (2026), elaborado pelas autoras.

1.2.2. Alopecia Androgenética (AAG)

A alopecia androgenética ¢ uma condi¢do multifatorial e progressiva caracterizada
pela perda gradual dos cabelos. Em homens, manifesta-se principalmente pelo recuo da linha
frontal e rarefacdo capilar nas regides fronto temporal e do vértex, enquanto nas mulheres
ocorre predominantemente afinamento difuso dos fios, geralmente com preservagdo da linha
frontal capilar (NTSHINGILA et al., 2023). Esses padrdes clinicos estdo relacionados a

distribuicao regional dos receptores androgénicos e a susceptibilidade diferencial dos

foliculos pilosos aos androgenos.

1.2.3. Alopecia Areata



A alopecia areata ¢ uma condicdo autoimune ndo cicatricial, na qual o sistema
imunologico ataca os foliculos pilosos, levando ao aparecimento de placas bem delimitadas
de perda capilar (PRATT et al., 2017). Ela pode evoluir para formas extensas, como alopecia

totalis ou universalis, dependendo da extensdo da resposta imunologica (PRATT et al., 2017).

1.2.4. Eflivio Telégeno

O efluvio telégeno ¢ uma forma de alopecia nao cicatricial, em que uma proporgao
elevada de foliculos entra prematuramente na fase de repouso (telégena), desencadeando
queda difusa de cabelos. Isso pode ocorrer apds eventos estressantes fisicos ou emocionais,
doenga sistémica, alteragdes hormonais, medicamentos ou deficiéncias nutricionais

(HUGHES, 2024).

1.2.5. Alopecias Cicatriciais

A alopecia cicatricial primaria ¢ uma condi¢do caracterizada pela destrui¢do
irreversivel dos foliculos pilosos decorrente de processos inflamatdrios direcionados,
principalmente, a regido do bulge folicular, onde se localizam as células-tronco responsaveis
pela regeneragdo capilar. Esse processo inflamatorio leva a substituigdo dos foliculos por
tecido fibroso, resultando em perda permanente dos cabelos e auséncia de regeneragdo

folicular (CHEN et al., 2025).

1.2.6. Alopecia Fibrosante Frontal

A alopecia fibrosante frontal (AFF) ¢ uma alopecia cicatricial inflamatoria
caracterizada pela perda progressiva dos fios na regido frontal e temporal do couro cabeludo,
frequentemente associada a rarefacao das sobrancelhas. A condig¢do ocorre principalmente em
mulheres pos-menopausa e estd relacionada a um processo inflamatorio que provoca
destruicdo permanente dos foliculos pilosos, resultando em fibrose e perda irreversivel dos

cabelos (SYED; IDOUDI, 2024).



1.2.7. Alopecia Sifilitica

A alopecia sifilitica ¢ uma manifestagdo incomum da sifilis secundéria, caracterizada
por perda capilar ndo cicatricial, podendo apresentar-se nos padrdes “em roido de traga”,
difuso ou misto. Em alguns casos, pode ocorrer como manifesta¢do isolada, dificultando o
diagnéstico clinico. A patogénese esta associada a processos inflamatorios que acometem o
foliculo piloso. Frequentemente, associa-se a outros sinais sistémicos da sifilis secundaria,
embora possa mimetizar outras causas de alopecia, como eflavio telégeno e alopecia areata,
tornando essencial a investigacdo soroldgica para confirmacdo diagnostica (ALQHTANI et

al., 2025).

1.2.8. Tricotilomania

A tricotilomania ¢ um transtorno compulsivo de arrancar o proprio cabelo, classificado
como transtorno do controle de impulsos. Estudos de relato de caso mostram a importancia do
diagnéstico diferencial com alopecia areata devido as semelhangas clinicas iniciais (PINTO et

al., 2017).

1.2.9. Lapus Discoide

O lupus discoide ¢ uma doenga autoimune inflamatéria cronica considerada a forma
mais comum de lipus cutaneo crénico, caracterizada por lesdes eritematosas, descamativas e
cicatriciais que acometem principalmente areas fotoexpostas, como couro cabeludo e face.
Quando acomete o couro cabeludo, pode causar alopecia cicatricial permanente devido a

destrui¢cdo dos foliculos pilosos (SUKUMARAN; SATHE, 2026).
1.2.10. Alopecia de tragao

A alopecia por tracao resulta da tensdo prolongada ou repetida nos foliculos capilares,
levando a danos foliculares e queda de cabelo. A condi¢do estd mais comumente associada a
penteados apertados, como trancas, rastafari, rabos de cavalo, apliques e dreadlocks, que
exercem estresse mecanico no couro cabeludo. Outros fatores de risco incluem o uso de
alisantes quimicos, modelagem com calor e acessorios de cabelo que aumentam a tensao.
Praticas ocupacionais e culturais de penteados, como as observadas em bailarinos, militares e

meninos sikhs, também contribuem para o desenvolvimento dessa condi¢do. Com o tempo, a



tracdo continua leva a inflamagdo, miniaturizagdo folicular e, em casos cronicos, alopecia

cicatricial permanente (SYED; KALIYADAN, 2025).

1.2.11. Liquen Plano Pilar

O liquen plano pilar (LPP) ¢ uma alopecia cicatricial inflamatdria linfocitica priméaria
caracterizada por placas irregulares de alopecia associadas a eritema perifolicular e
descamacdo. A inflamagao cronica promove destrui¢ao das células-tronco localizadas no
“bulge” folicular, estrutura essencial para regeneragdo capilar, resultando em fibrose
definitiva. A tricoscopia demonstra auséncia de aberturas foliculares, hiperqueratose
perifolicular e eritema, achados relevantes para o diagnoéstico diferencial. O reconhecimento

precoce ¢ determinante para retardar a progressao cicatricial (FECHINE et al., 2022;).

1.2.12. Alopecia Cicatricial Centrifuga Central

A alopecia cicatricial centrifuga central apresenta maior prevaléncia em mulheres
afrodescendentes e inicia-se tipicamente no vértex, com progressao gradual em padrao
centrifugo.Estudos sugerem participacdo de fatores genéticos, microvasculares e
inflamatorios, além de possiveis contribuicdes de praticas cosméticas traumadticas. Os
pacientes frequentemente relatam prurido ou sensagdo de ardor, e o atraso no diagndstico

pode levar a extensao das areas fibroticas (AGUH et al., 2018).

1.2.13. Celulite Dissecante / Foliculite Decalvante

A celulite dissecante e a foliculite decalvante integram o espectro das alopecias
cicatriciais neutrofilicas, caracterizadas por nddulos dolorosos, formacdo de abscessos,
drenagem purulenta e destruicdo intensa dos foliculos pilosos. O curso clinico ¢
frequentemente cronico e recidivante, exigindo abordagens terapéuticas prolongadas. A
inflamacdo repetida culmina em extensas areas de cicatriz permanente (RIGOPULOS et al.,

2015).



1.2.14. Acne Keloidalis Nuchae / Acne Necrotica

A acne keloidalis nuchae e a acne necrdtica correspondem a condigdes inflamatodrias
cronicas localizadas principalmente nas regides occipital e cervical posterior. Evoluem com
papulas, pustulas e formagdo de placas fibroticas, podendo resultar em alopecia cicatricial
definitiva. Estdo associadas a trauma mecanico repetitivo, inflamacdo persistente e resposta

cicatricial exacerbada, com maior prevaléncia em homens jovens (RIGOPULOS et al., 2015).

2. ALOPECIA ANDROGENETICA

Dentre os diversos tipos de alopecia previamente mencionados, optou-se por
aprofundar a abordagem da alopecia androgenética, tendo em vista sua prevaléncia e sua
importante associagao com a sindrome metabolica.

A alopecia androgenética (AAG) ¢ a forma mais comum de alopecia ndo cicatricial,
caracterizada pela perda capilar progressiva em padrdo definido, decorrente da miniaturizagdo
gradual dos foliculos pilosos e da conversao de fios terminais em fios do tipo vellus. Trata-se
de uma condicao multifatorial cuja etiopatogénese envolve predisposicao genética associada
ao aumento da sensibilidade dos foliculos pilosos a agdo dos androgenos, especialmente a
di-hidrotestosterona (DHT), que atua por meio da ligacdo aos receptores androgénicos em
areas especificas do couro cabeludo. Esse processo resulta no encurtamento da fase anagena e
na reducao do didmetro e comprimento dos fios, culminando em rarefagdo capilar progressiva

(NTSHINGILA et al., 2023; CORTEZ et al., 2025).

Do ponto de vista anatomico, o foliculo piloso € uma estrutura dinamica composta por
porg¢des distintas — infundibulo, istmo e bulbo — sendo o bulbo responsavel pela producao
da haste capilar por meio da atividade proliferativa das células da matriz em interagdo com a
papila dérmica. No istmo localiza-se a regido da protuberancia (bulge), considerada nicho de
células-tronco foliculares essenciais para a regeneracdo e manutencdo do ciclo capilar. O ciclo
do foliculo piloso divide-se nas fases anagena, catigena e telogena, e sua desregulagdo
constitui um dos principais mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na AAG (NTSHINGILA

etal., 2023).
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2.1. Ciclo Folicular

Os foliculos pilosos apresentam variacoes em tamanho e forma conforme sua
localizagdo anatomica, embora compartilhem os mesmos componentes estruturais basicos. A
haste capilar ¢ formada pela proliferagao das células da matriz, localizadas no bulbo capilar,
entre as quais se encontram melandcitos responsaveis pela pigmentacao do fio. O crescimento
da haste capilar ocorre por meio de processos de diferenciagdo celular e migragdo ascendente,
sendo o cortex constituido por filamentos intermediarios e proteinas estruturais. A papila
dérmica, situada na base do foliculo piloso, exerce papel fundamental no controle da atividade
proliferativa das células da matriz, influenciando diretamente o tamanho e o ciclo do pelo
(HAMIDA et al., 2024; LI et al., 2024).

Cada fio de cabelo origina-se em um foliculo piloso que passa por um ciclo de
crescimento composto por fases distintas: andgena (fase de crescimento ativo), catdgena (fase
de involugdo) e teldgena (fase de repouso). Ao término da fase telogena, o foliculo reinicia a
fase andgena e uma nova haste comeca a ser produzida, podendo ocorrer antes do
desprendimento da haste anterior. O processo de queda capilar ¢ denominado teloptose,
também conhecido como fase exdgena. Em determinadas condi¢des, o foliculo pode
permanecer temporariamente vazio, caracterizando a fase quenogénica, a qual tende a ser
mais frequente e prolongada em individuos idosos ou em casos de alopecia androgenética

avangada (HAMIDA et al., 2024; LI et al., 2024).

Ciclo de Crescimento do Cabelo

Anagena Catagena Telégena Exégena

fase de crescimento ativo fase de involugao fase de repouso queda do cabelo

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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2.2. Biomarcadores genéticos

A alopecia androgenética (AAG) constitui uma das formas de alopecia mais
investigadas sob o ponto de vista genético, sendo reconhecida como uma condigdo
multifatorial e poligénica, influenciada por mecanismos hormonais, inflamatorios e genéticos
relacionados a sinalizagdo androgénica e a susceptibilidade folicular. Estudos recentes
demonstram que a ativagdo do receptor androgénico (AR) pela di-hidrotestosterona (DHT)
desempenha papel central na miniaturizagdo folicular caracteristica da AAG, contribuindo
para alteragdes no ciclo capilar e reducdo progressiva da densidade dos fios (FU et al., 2021).
Além disso, evidéncias epidemioldgicas e genéticas reforcam a participagdo de variantes
relacionadas ao receptor androgé€nico na fisiopatologia da doenga, especialmente em

individuos com predisposi¢ao genética para alopecia androgenética (HENNE et al., 2021).

A conversdo da testosterona em DHT ¢ mediada pelas isoenzimas Sa-redutase tipos I e
II, codificadas pelos genes SRDSA1 e SRDSA2, cuja atividade ¢ determinante para a
progressio da AAG. Estudos gendémicos demonstram que, embora essas enzimas
desempenham papel central na fisiopatologia da doenca, variantes isoladas nesses genes
apresentam associacdo limitada e inconsistente entre diferentes populacdes, reforgando o
carater poligénico da alopecia androgenética (HEILMANN-HEIMBACH et al., 2017; YAP et
al., 2018; GUPTA et al. 2026).

Paralelamente, anélises gendmicas contemporaneas evidenciam a participacao de vias
imunoinflamatodrias na susceptibilidade as doencas pilosas, incluindo variantes em regides do
complexo HLA e genes reguladores da resposta imune, sugerindo interacdo entre mecanismos
androgénicos e inflamatdérios no microambiente folicular (BETZ et al., 2018). Dessa forma,
compreende-se que nenhuma dessas variantes determina isoladamente o fenotipo final da
doenga, sendo o quadro clinico resultado da interacdo dinamica entre fatores genéticos,

hormonais e imunologicos.
2.3. Biomarcadores Hormonais

A alopecia androgenética € caracterizada pela miniaturizagdo progressiva dos foliculos
pilosos em areas androgeno-dependentes do couro cabeludo. Esse processo ¢ fortemente

influenciado por hormoénios androgénicos, especialmente testosterona e di-hidrotestosterona
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(DHT), associados a predisposicdo genética e maior a sensibilidade folicular aos andrégenos
(SADASIVAM et al., 2024).

Entre os biomarcadores hormonais envolvidos na alopecia androgenética, destaca-se a
di-hidrotestosterona (DHT), derivada da conversdo da testosterona pela enzima Sa-redutase.
A DHT apresenta elevada afinidade pelos receptores androgénicos localizados nas células da
papila dérmica, desencadeando encurtamento da fase anagena, prolongamento relativo da fase
telogena e progressiva miniaturizacao folicular, culminando na transformacdo de fios
terminais em fios velusiformes. Evidéncias recentes demonstram que a atividade local do
foliculo piloso e a expressio do receptor androgénico possuem maior relevancia
fisiopatologica do que os niveis séricos circulantes de DHT (LIU et al., 2024; SADASIVAM
et al., 2024).

Além dos hormoénios propriamente ditos, enzimas e elementos moleculares
moduladores da ac¢do androgénica também sdo considerados importantes biomarcadores
funcionais na alopecia androgenética. A enzima S5So-redutase, especialmente o subtipo II
expresso nos foliculos pilosos susceptiveis, apresenta atividade aumentada em individuos
acometidos pela condicdo, justificando o emprego terapéutico de inibidores como finasterida
e dutasterida. Paralelamente, alteragdes e polimorfismos relacionados ao gene do receptor
androgénico (AR) contribuem para maior sensibilidade folicular aos andrégenos e constituem
importante determinante da suscetibilidade individual, principalmente em homens (GUPTA;
TALUKDER; WILLIAMS, 2024; SADASIVAM et al., 2024).

Do ponto de vista clinico-metabdlico, estudos recentes sugerem que a alopecia
androgenética pode estar associada a alteragcdes metabolicas sistémicas, incluindo resisténcia
insulinica e sindrome metabolica, condi¢des capazes de modificar a biodisponibilidade
hormonal por meio da redugdo da globulina ligadora de hormonios sexuais (SHBG). Dessa
forma, compreende-se que a fisiopatologia da alopecia androgenética ndo depende
exclusivamente da produgcdo hormonal aumentada, mas da interagdo entre niveis
androgénicos, disponibilidade hormonal, sensibilidade folicular e fatores metabdlicos

sist€émicos (KUS et al., 2024; SADASIVAM et al., 2024).
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2.4. Principais causas de Alopecia Androgenética

A alopecia androgenética (AAG) apresenta etiologia multifatorial, envolvendo
principalmente predisposicao genética e influéncia hormonal androgénica. A condigdo esta
relacionada a acdo da di-hidrotestosterona (DHT) sobre foliculos pilosos geneticamente
susceptiveis, levando a miniaturizacdo progressiva dos fios e reducdo da duragdo da fase
anagena do ciclo capilar. Estudos recentes demonstram que variantes genéticas associadas ao
receptor de androgénio (AR) e a enzima S5o-redutase possuem papel determinante na
suscetibilidade individual ao desenvolvimento da AAG, especialmente em homens
(SADASIVAM et al., 2024; GUPTA; TALUKDER; WILLIAMS, 2024).

Os androgenos, particularmente a DHT, exercem papel central na fisiopatologia da
alopecia androgenética devido a sua elevada afinidade pelos receptores androgénicos
presentes nas células da papila dérmica. Essa interacao promove alteragdes no microambiente
folicular, desencadeando encurtamento progressivo da fase de crescimento capilar, aumento
da fase teldégena e transformacdo gradual dos fios terminais, em fios velusiformes. Além
disso, a maior atividade local da enzima Sa-redutase nos foliculos acometidos favorece a
conversao periférica da testosterona em DHT, intensificando o processo de miniaturizagao
folicular (LIU et al., 2024; GUPTA; TALUKDER; WILLIAMS, 2024).

Outro fator importante relacionado a AAG envolve mecanismos inflamatérios e
estresse oxidativo local. Evidéncias recentes sugerem que mediadores inflamatorios, como
interleucinas pro-inflamatorias e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), contribuem para dano
folicular progressivo e alteracdo do ciclo capilar. Paralelamente, alteragdes microvasculares e
reducdo da oxigenagdo tecidual também tém sido associadas ao agravamento da perda capilar
em individuos geneticamente predispostos (SADASIVAM et al., 2024).

Além dos fatores hormonais e genéticos, a alopecia androgenética vem sendo
progressivamente associada a sindrome metabolica e a disturbios cardiometabdlicos
sistémicos. Estudos observacionais demonstram maior prevaléncia de resisténcia a insulina,
obesidade abdominal, hipertensdo arterial e dislipidemias em pacientes com AAG quando
comparados a populacdo geral. Essas alteracdes metabolicas podem aumentar a
biodisponibilidade androgénica e intensificar processos inflamatorios sistémicos, contribuindo
para a progressdo da miniaturiza¢do folicular. Dessa forma, a AAG deve ser compreendida
ndo apenas como uma condigdo dermatoldgica localizada, mas também como possivel

marcador clinico de alteragdes metabolicas sistémicas (ZHU et al., 2022; QIU et al., 2022).
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2.5 Diagnostico Laboratorial

O diagnostico da alopecia androgenética (AAG) ¢ predominantemente clinico,
baseando-se em anamnese detalhada e exame fisico minucioso (DOERING et al., 2015).
Durante a investigacdo clinica, devem ser avaliadas alteracdes metabolicas e
endocrinoldgicas, habitos alimentares, uso de medicamentos, exposi¢do quimica e historico
familiar de alopecia. Em mulheres, ¢ essencial investigar sinais de hiperandrogenismo, como
irregularidades menstruais, infertilidade, hirsutismo e acne, além da exclusao de outras causas
secundérias de queda capilar (DOERING et al., 2015; SADEGHZADEH-BAZARGAN et al.,
2021).

A avaliagdo laboratorial de marcadores metabolicos desempenha papel fundamental nao
apenas no diagnostico diferencial da alopecia androgenética (AAG), mas também na
identificacao precoce de riscos cardiometabdlicos associados, especialmente em individuos
com suspeita de sindrome metabdlica. Evidéncias recentes demonstram que pacientes com
AAG apresentam maior prevaléncia de resisténcia a insulina, dislipidemia e alteracdes
glicémicas, refor¢ando a importdncia da investigacdo metabodlica sistematica nesses

individuos (ZHU et al., 2022; PARK et al., 2023).

Entre os exames mais utilizados destaca-se a glicemia de jejum, essencial para a
avaliacdo do metabolismo da glicose e rastreamento do diabetes mellitus tipo 2,
frequentemente associado a AAG. A hemoglobina glicada (HbA1c) complementa essa analise
ao refletir o controle glicémico crdénico, permitindo a identificacdo de alteragcdes metabolicas
persistentes. A dosagem de insulina de jejum associada ao célculo do indice HOMA-IR
possibilita a estimativa da resisténcia insulinica, considerada um dos principais mecanismos
fisiopatologicos compartilhados entre AAG e sindrome metabodlica, sobretudo em casos de

inicio precoce da alopecia (PARK et al., 2023).

O perfil lipidico completo — incluindo colesterol total, LDL-colesterol,
HDL-colesterol e triglicerideos — ¢ indispensdvel para a estratificagdo do risco
cardiovascular, uma vez que hipertrigliceridemia e redu¢do do HDL-colesterol sdao achados
recorrentes em pacientes com AAG. Além disso, marcadores inflamatorios, como a proteina
C-reativa ultrassensivel (PCR-us), auxiliam na avaliacdo do estado inflamatorio sistémico de
baixo grau, frequentemente presente nesses individuos. O acido urico também vem sendo

descrito como marcador metabolico relevante, estando associado a resisténcia a insulina,
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hipertensdo arterial e aumento do risco cardiometabdlico em pacientes com alopecia

androgenética (ZHU et al., 2022).

Além disso, a dosagem de hormonios tireoidianos, como TSH e T4 livre, ¢ importante
no diagndstico diferencial, visto que disfungdes da tireoide podem cursar tanto com alteragdes
metabdlicas quanto com queda capilar difusa ou agravamento da AAG (DOERING et al.,
2015). A vitamina D vem sendo estudada por sua associacdo com processos inflamatorios,
metabolismo energético e ciclo folicular, sendo sua deficiéncia relacionada a distarbios
metabolicos e alteragdes capilares (QIU et al., 2022). Por fim, a ferritina sérica deve ser
avaliada tanto pelo seu papel no metabolismo do ferro e na saude capilar quanto por sua
possivel atuacdo como marcador inflamatério e metabdlico em estados de risco

cardiometabolico (DOERING et al., 2015).

2.6. Tabela: Exames Laboratoriais na Alopecia Androgenética (AAG) Associada a
Sindrome Metabolica (SM)

A tabela abaixo apresenta os exames laboratoriais recomendados para a investiga¢ao
clinica de pacientes com Alopecia Androgenética que apresentam suspeita ou diagnostico de
Sindrome Metabdlica. Os exames foram organizados em categorias para facilitar a

interpretacdo clinica.

Exame Laboratorial Finalidade Associacio com AAG e

Diagndstica Sindrome Metabdlica

I.  METABOLISMO GLICIDICO E RESISTENCIA INSULINICA

Glicemia de jejum Avaliar o | Associada a resisténcia
metabolismo da | insulinica em pacientes com
glicose. AAG e SM.
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Hemoglobina glicada (HbAlc) Avaliar o controle | Indicadora de risco
glicémico a longo | cardiometabolico em
prazo. individuos com AAG.

Insulina de jejum Avaliar a secrecao | Relacionada a  resisténcia

basal de insulina.

insulinica na AAG.

indice HOMA-IR

Estimar a

Frequentemente elevado em

resisténcia a | casos de AAG associada a SM.
insulina.

IL. PERFIL LIPIDICO

Colesterol total Avaliar o perfil | Alteragdes  associadas  ao
lipidico geral. aumento do risco

cardiovascular.

LDL-colesterol Avaliar a frac¢do | Valores elevados aumentam o
aterogénica do [ risco cardiovascular.
colesterol.

HDL-colesterol Avaliar a frag¢do | Niveis reduzidos sdo comuns
protetora do | em pacientes com AAG e SM.
colesterol.
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Triglicerideos

Avaliar 0
metabolismo

lipidico.

Hipertrigliceridemia ¢ um
achado comum na AAG

associada a SM.

III. INFLAMACAO E MARCADORES METABOLICOS

Proteina C-reativa (PCR-us)

Avaliar inflamacao

Inflamagdo cronica associada

sistétmica de baixo | tanto a AAG quanto a SM.
grau.

Acido trico Avaliar  distarbios | Relacionado a  resisténcia
metabdlicos e risco | insulinica e sindrome
renal. metabodlica.

IV. FUNCAO HORMONAL E MICRONUTRIENTES

TSH e T4 livre Avaliar a fungdo | Disfungdes tireoidianas podem
tireoidiana. agravar a queda capilar na

AAG.
Vitamina D Avaliar o estado | Deficiéncia associada a

vitaminico e

metabdlico.

alteracdes metabolicas e saude

folicular.
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Ferritina sérica Avaliar as reservas | Relacionada a inflamagdo e
de ferro. essencial para a satde do ciclo

capilar.

Fonte: Adaptado de Déering et al. (2015) e Qiu et al. (2022).

2.7. Diagnostico por Imagem

A tricoscopia tem se consolidado como uma importante ferramenta de diagnostico
por imagem nas alopecias, por permitir a visualizacdo ampliada das estruturas do couro
cabeludo e dos fios sem a necessidade de procedimentos invasivos. Estudos recentes
demonstram que o exame possibilita identificar padrdes especificos relacionados as diferentes
formas de alopecia, como diversidade do diametro dos fios, pontos amarelos, pontos pretos e
sinais perifoliculares inflamatorios, contribuindo para maior precisao diagnostica. Além disso,
a tricoscopia apresenta elevada confiabilidade e validade clinica, sendo considerada um
método rapido, acessivel e de facil execucdo durante a consulta dermatoldgica, favorecendo o
diagndstico precoce e 0 acompanhamento terapéutico de pacientes com perda capilar (SAQIB

etal., 2021).

Outra importante vantagem da tricoscopia consiste em sua capacidade de auxiliar
no diagnoéstico diferencial entre alopecias cicatriciais e ndo cicatriciais, reduzindo
frequentemente a necessidade de bidpsias do couro cabeludo. Evidéncias recentes indicam
que a analise tricoscopica permite identificar alteragdes caracteristicas associadas a alopecia
androgenética, alopecia areata e outras desordens capilares, tornando-se um recurso
complementar essencial na pratica dermatoldgica. Por se tratar de um método ndo invasivo,
indolor e de baixo custo, a tricoscopia também melhora o monitoramento evolutivo das
doengas capilares e a avaliacdo da resposta terap€utica, proporcionando maior seguranca

diagnostica e melhor manejo clinico das alopecias (IRITAS; OZCAN, 2024).
3. SINDROME METABOLICA

A sindrome metabodlica (SM) corresponde a um conjunto de alteracdes metabdlicas
e cardiovasculares inter-relacionadas, caracterizadas principalmente por obesidade abdominal,

resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensdo arterial. Essa condi¢do esta associada ao
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aumento do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares e
processos inflamatdrios cronicos sist€émicos, sendo considerada um importante problema de

saude publica devido a sua elevada prevaléncia e impacto clinico (QIU et al., 2022).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a sindrome metabolica envolve mecanismos
complexos relacionados a resisténcia insulinica, inflamag¢do cronica de baixo grau, estresse
oxidativo e disfunc¢ao endotelial. Essas alteracdes metabdlicas podem afetar diferentes tecidos
e sistemas do organismo, incluindo o foliculo piloso, favorecendo alteracdes microvasculares,
desequilibrio hormonal e comprometimento do ciclo capilar. Nesse contexto, estudos recentes
tém investigado a possivel associacdo entre sindrome metabdlica e alopecia androgenética
(AAG), especialmente em individuos com inicio precoce da doenca (ZHU et al., 2022;

SADEGHZADEH-BAZARGAN et al., 2022).

Meta-andlises recentes demonstram que individuos com AAG apresentam maior
probabilidade de desenvolver sindrome metabdlica quando comparados a populagdo sem a
condi¢do, sugerindo associacdo estatisticamente significativa entre essas variaveis
(SADEGHZADEH-BAZARGAN et al., 2022). O hiperandrogenismo ¢ a acao aumentada da
di-hidrotestosterona (DHT) nos foliculos pilosos parecem compartilhar vias fisiopatologicas
comuns com processos inflamatdrios cronicos de baixo grau, estresse oxidativo e disfungao

endotelial, mecanismos frequentemente associados a sindrome metabolica (ZHU et al., 2022).

Do ponto de vista clinico e metabdlico, observa-se crescente correlacdo entre
alopecia androgenética e os componentes da sindrome metabolica. Estudos demonstram
associagdo significativa entre perda capilar precoce e alteracdes metabodlicas, como resisténcia
a insulina, obesidade central, dislipidemia e hipertensdo arterial. Entre os mecanismos
fisiopatologicos propostos, destacam-se a hiperinsulinemia e o aumento dos niveis do fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), que favorecem a conversao periférica da
testosterona em di-hidrotestosterona (DHT), hormonio diretamente envolvido no processo de

miniaturizacao folicular (QIU et al., 2022).

Além disso, o estado inflamatorio cronico de baixo grau caracteristico da sindrome
metabolica pode contribuir para alteragdes microvasculares no couro cabeludo, reduzindo o
aporte de oxigénio e nutrientes aos foliculos pilosos. Dessa forma, a alopecia androgenética

pode atuar como potencial marcador clinico precoce de disfungdes metabdlicas e risco
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cardiometabolico, especialmente em individuos jovens, refor¢ando a importancia de uma
abordagem diagnostica abrangente que considere ndo apenas os aspectos dermatologicos, mas
também 0s parametros metabolicos e cardiovasculares associados

(SADEGHZADEH-BAZARGAN et al., 2022; ZHU et al., 2022).

4. ALOPECIA ANDROGENETICA E SINDROME METABOLICA: ASSOCIACAO E
IMPLICACOES PARA O TRATAMENTO

4.1 Associacao entre AAG e SM

Nos ultimos anos, diversos estudos tém investigado a relacdo entre alopecia
androgenética (AAG) e sindrome metabdlica (SM), com o objetivo de compreender se a
presenga da SM influencia o desenvolvimento ou a progressdao da AAG e como isso pode

impactar o manejo terapéutico (QIU et al., 2022; ZHU et al., 2022).

Estudos observacionais demonstram que pacientes com AAG apresentam prevaléncia
significativamente maior de sindrome metabdlica quando comparados a individuos sem AAG.
Investigacdes clinicas recentes identificaram maior frequéncia de obesidade central,
hipertensdo arterial e niveis reduzidos de HDL-colesterol em individuos com AAG de inicio
precoce, sugerindo associagdo consistente entre calvicie androgenética e alteragdes

cardiometabolicas (QIU et al., 2022).

De modo semelhante, evidéncias contemporaneas indicam que individuos com AAG
tendem a apresentar perfil metabdlico desfavoravel, caracterizado por maior indice de massa
corporal, aumento da circunferéncia abdominal, hiperglicemia de jejum, dislipidemia e
elevacao da pressao arterial, reforgcando a necessidade de triagem metabolica nesses pacientes

(ZHU et al., 2022; DEVJANI et al., 2023).

A avaliacdo da gravidade da alopecia androgenética ¢ frequentemente realizada por
meio da classificagdo de Hamilton-Norwood, considerada o principal sistema de estadiamento
da doengca em individuos do sexo masculino, como mostra a Figura 4.1.2. Essa escala
categoriza a progressdo da perda capilar em diferentes graus, variando desde discretas
recessoes da linha frontal até formas avancadas de calvicie com acometimento extenso das
regioes frontal e do vértice. De acordo com Ddering et al. (2015), a utilizacdo dessa

classificagdo permite padronizar a avaliagdo clinica da AAG, monitorar sua evolugdo e
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auxiliar na definicdo da conduta terapéutica. Além disso, a identificacdo de estdgios mais
avangados da doenga pode contribuir para a investigacdo de possiveis comorbidades
associadas, incluindo alteragdes metabolicas, considerando as evidéncias que relacionam a
maior gravidade da AAG a presenga de fatores de risco cardiovasculares e componentes da

sindrome metabdlica.

Esses achados sugerem que a AAG pode representar ndo apenas uma condi¢io
dermatologica isolada, mas também um possivel marcador precoce de alteragcdes metabolicas
sistémicas, destacando a importancia de uma abordagem clinica integrada. Dessa forma, a
avalia¢do do paciente com AAG deve contemplar ndo apenas a classificacdo da perda capilar,
mas também a investigacdo de fatores cardiometabdlicos, possibilitando o diagnostico

precoce de alteragdes sistémicas e a implementacao de estratégias preventivas adequadas.

Figura 4.1.2. Classificagdo de Hamilton-Norwood

Fonte: Adaptado de Ddering et al. (2026), elaborado pelas autoras.
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5. TERAPIAS CLINICAS CONVENCIONAIS PARA AAG

As opcgoes terapéuticas mais utilizadas para alopecia androgenética incluem
minoxidil topico ou oral e inibidores da Sa-redutase, como finasterida e dutasterida, os quais
apresentam evidéncias consistentes de aumento da densidade capilar, estimulo ao crescimento
dos fios e redugdo da progressdo da miniaturizagdo folicular. Estudos recentes demonstram
que o minoxidil oral em baixas doses apresenta eficacia significativa no tratamento da AAG,
promovendo melhora da densidade e espessura capilar com perfil de seguranca satisfatorio.
Além disso, os inibidores da 5o-redutase permanecem como importantes agentes terapéuticos
devido a capacidade de reduzir a conversdo da testosterona em di-hidrotestosterona (DHT),
principal mediador da miniaturizacao folicular (PANCHAPRATEEP; LUEANGARUN, 2020;
PIRMEZ et al., 2023).

Adicionalmente, terapias adjuvantes, como dispositivos de laser de baixa
intensidade (LLLT), vém sendo empregadas como complemento ao tratamento farmacoldgico
devido ao potencial de estimular a atividade folicular, aumentar a vascularizagcdo local e
prolongar a fase anagena do ciclo capilar. Essas intervengdes atuam principalmente na
modulagdo do metabolismo celular folicular ¢ na melhora do microambiente do couro
cabeludo, proporcionando beneficios clinicos mesmo na presenga de fatores metabodlicos

associados a alopecia androgenética (KIM et al., 2022).
5.1. Tratamento integrado com enfoque metabdlico

Pacientes com alopecia androgenética associada a sindrome metabolica necessitam de
abordagem terapéutica abrangente, incluindo rastreamento e controle dos componentes
metabolicos, como hiperglicemia, obesidade abdominal, hipertensao arterial e dislipidemias.
Essas intervencdes contribuem para reducdo do estado inflamatorio sistémico, melhora da
resisténcia a insulina e possivel diminuicdo da atividade androgénica periférica, fatores

relacionados a progressao da alopecia androgenética (ZHU et al., 2022; WU et al., 2023).

Mudangas no estilo de vida, como alimentacdo equilibrada, pratica regular de
atividade fisica e cessacdo do tabagismo, promovem melhora do perfil metabolico geral e
podem influenciar positivamente o microambiente folicular e a resposta terapéutica capilar

(QIU et al., 2022).
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Embora ainda existam limitacdes quanto a disponibilidade de ensaios clinicos que
avaliem diretamente a associacdo entre terapias dermatoldgicas para AAG e intervengdes
metabolicas especificas, estudos recentes sugerem que o controle dos fatores relacionados a
sindrome metabolica favorece o estado geral de saide e pode contribuir para melhores
resultados terapéuticos, reforcando a importincia de abordagem multidisciplinar nesses

pacientes (PARK et al., 2023).

6. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir e
analisar evidéncias cientificas acerca da relacdo entre a alopecia androgenética e a sindrome
metabolica em homens e mulheres. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), PubMed e SciELO (Scientific Electronic Library Online),
utilizando os descritores Miniaturizacdo folicular, Metabolic Dysfunction, Alopecia,
Androgeno-dependente, Androgenic Alopecia combinados por meio dos operadores
booleanos “AND” e “OR” entre os termos. As etapas desta revisdo foram conduzidas
conforme as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). Foram incluidos estudos originais observacionais sobre alopecia
androgenética e sindrome metabdlica, publicados em texto completo entre os anos de 2015 e
2025, nos idiomas portugués e inglés. Posteriormente, foram excluidos os artigos duplicados,
aqueles que ndo abordavam diretamente o tema proposto, os relatos de caso e os artigos sem

texto completo.

PLANEJAMENTO PESQUISA TRIAGEM gD
CONTEUDO

Bases de dados
_ . Leitura titulo e resumo:
Necessidade de revisio
PubMed, BVS, Scielo

Amnalise temética: Assoclagho entre

Filtros de inchsdo 12,345 N . )
Pe " N abrpecia androgenética ¢ sindrome
srgunta Jda revisiio -
rgunta da revisi metabilica.
. Y Leitura na integra
Disponibilidade do Idioma -
i xto completo Portugué Periodo:
o . arlg CXI0 o e orlugues ¢ - .
Objetivos da revisio aratuito inglés 2005 a 2025
it e Fxelusiio apis leltura na
imtegra: 12.320 artigos
Dieseritores Difusdio de conheciments
Minimturizagio folicular.  Metabolic  Dysfunction. 38 ot
- i o
Alopecia, Androgeno-dependente, Androgenic ;
Alopecia, Metabolic Syndrome.
Citation tracking: Adigio de Aplicagio tedrica sem
mais 17 artigos vids de observagiio

61.776 artigos
encontrados

42 artigos
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7. RESULTADOS

Angela M., 2019,

Reino Unido

com énfase na
alopecia areata e nas
alopecias
cicatriciais,
abordando a perda
do privilégio
imunologico do
foliculo piloso e suas
implicagdes

terapéuticas.

AUTORES, TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS
ANO, LOCAL ACHADOS
Anzai, Pathomechanisms | Analisar os | Evidenciou-se a quebra do
Alessandra; of principais privilégio imunoldégico do
Wang, Eddy Hsi | immune-mediated | patomecanismos foliculo piloso  como
Chun; Lee, | alopecia imunologicos evento central na alopecia
Eunice Y.; Aoki, envolvidos nas | imunomediada;
Valeria; alopecias Identificou-se o papel
Christiano, imunomediadas, predominante de

linfécitos T e citocinas
inflamatérias na alopecia
areata;

Nas alopecias cicatriciais,
observou-se  destrui¢ao
irreversivel das

células-tronco foliculares.
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Betz, R. C. et al., | Genome-wide Identificar loci | Identificaram-se loci
2018, Reino | meta-analysis  in | genéticos genéticos associados a
Unido alopecia identifies | relacionados ao [ vias imunoinflamatorias
immune-related sistema imune | na susceptibilidade as

loci envolvidos na | alopecias;
susceptibilidade as | Demonstrou-se interacao
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8. DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo apontaram para uma associagdo entre a alopecia
androgenética (AAG) e a sindrome metabolica (SM), o que reforca a ideia de que a AAG nao
¢ apenas uma condicdo estética, mas pode estar relacionada a alteragdes sistémicas
importantes. Qiu et al. encontraram, em sua metanalise, que pacientes com AAG tém maior
chance de apresentar SM do que individuos sem alopécia, mesmo quando controlados fatores
como idade e IMC. Sadeghzadeh-Bazargan et al. chegaram a resultados semelhantes,
mostrando que obesidade abdominal e triglicerideos elevados foram os componentes da SM
mais associados as formas mais graves de AAG, classificadas pela escala de
Hamilton-Norwood. Esses dados, encontrados em populagdes de diferentes paises, sugerem

que essa relacao nao ¢ exclusiva de uma etnia ou regido geografica especifica.

Para entender por que essa associagdo ocorre, ¢ preciso olhar para os mecanismos que
conectam os androgenos ao metabolismo. Na AAG, a di-hidrotestosterona (DHT) ¢ produzida
a partir da testosterona pela enzima 5-alfa-redutase e age diretamente nos foliculos pilosos,
levando a sua miniaturizagdo progressiva. O problema ¢ que os andrdégenos em excesso
também prejudicam a acdo da insulina no organismo e favorecem o actimulo de gordura
visceral. Ao mesmo tempo, a resisténcia a insulina — que ¢ central na SM — reduz os niveis
de SHBG, proteina que normalmente se liga a testosterona no sangue, fazendo com que mais
testosterona fique livre para agir nos tecidos. Isso cria um ciclo em que AAG e SM se
retroalimentam. Além disso, Yap et al. mostraram que parte dessa relagdo pode ter origem
genética, com variantes que predispdem tanto a calvicie quanto a alteracdes metabdlicas,
independentemente dos hormoénios. Heilmann-Heimbach et al. e Betz et al. também
identificaram, em estudos de GWAS (Estudo de Associagdao Gendmica Ampla), genes ligados
a resposta imune e a sinalizacdo androgénica que podem estar envolvidos nas duas condi¢des

ao mesmo tempo.

Outro ponto relevante foi a relacdo entre a gravidade da AAG e o grau de
comprometimento metabodlico. Sadeghzadeh-Bazargan et al. observaram que pacientes com
calvicie mais avangada tendiam a ter triglicerideos mais elevados e HDL mais baixo, o que
sugere que quanto maior a perda capilar, maior pode ser o risco cardiovascular associado. Isso
tem valor pratico: o dermatologista pode usar a extensdo da calvicie como um sinal de alerta

para investigar o perfil metabolico do paciente. No que diz respeito ao tratamento da AAG, a
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dutasterida mostrou resultados superiores a finasterida por inibir as duas isoformas da
S-alfa-redutase, com melhora na densidade capilar apds 24 semanas. No entanto, nenhum dos
estudos avaliou se tratar a SM — com mudanca de estilo de vida ou medicamentos como
metformina — poderia também melhorar a AAG, o que seria uma questdo interessante para

estudos futuros.

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes que merecem ser mencionadas. Os estudos
usaram critérios diferentes para diagnosticar a SM, o que dificulta a comparagao direta entre
eles. A maioria teve desenho transversal, o que impede saber se a AAG aparece antes ou
depois da SM. Além disso, grande parte das pesquisas foi feita em populagdes asiaticas e do
Oriente Médio, o que pode ndo refletir o que ocorre em outras populagdes, como a brasileira.
Diante disso, sd@o necessarios estudos longitudinais, com amostras mais diversas ¢ métodos
padronizados, para confirmar e aprofundar os achados desta revisdo. De forma geral, os
resultados encontrados indicam que a AAG pode ser um marcador de risco metabdlico e que
sua avaliagdo deve ir além do aspecto estético, incluindo a investigagdo de possiveis

alteracoes sistémicas associadas.
9. CONSIDERACOES

A anélise integrativa da literatura evidenciou indicios de uma associacdo consistente
entre a alopecia androgenética (AAG) e a sindrome metabdlica (SM), demonstrando que
individuos com AAG — especialmente nos casos de inicio precoce — apresentam maior
prevaléncia de alteragcdes cardiometabdlicas, como resisténcia a insulina, dislipidemia,
obesidade central e hipertensdo arterial. Os estudos revisados indicam que mecanismos
fisiopatologicos compartilhados, incluindo hiperandrogenismo periférico, inflamagdo cronica
de baixo grau e disfuncao endotelial, podem contribuir simultaneamente para a miniaturizagao
folicular e para o desenvolvimento do perfil metabolico adverso, refor¢ando o carater

sistémico da AAG.

Do ponto de vista diagndstico e terapéutico, os achados destacam a importancia de uma
abordagem clinica ampliada. Embora o diagnostico da AAG permaneca predominantemente
clinico e as terapias convencionais — como minoxidil e inibidores da Sa-redutase —
apresentem eficacia na estabilizagdo da perda capilar, a presenca concomitante de sindrome

metabdlica exige investigacdo laboratorial direcionada e manejo multidisciplinar.
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Evidenciou-se que a triagem metabolica, aliada a modifica¢do do estilo de vida e ao controle
dos componentes da SM, pode contribuir para melhora do estado inflamatorio sist€émico e

potencialmente favorecer a resposta ao tratamento capilar.

Conclui-se, portanto, que a alopecia androgenética deve ser compreendida ndo apenas como
uma afeccdo dermatologica isolada ou algo puramente estético, mas também como possivel
marcador clinico precoce de risco cardiometabdlico. A integragdo entre um profissional
especializado em tricologia e avaliacdo metabolica mostra-se fundamental para o cuidado
desses pacientes. Entretanto, persistem lacunas na literatura quanto a ensaios clinicos que
avaliem diretamente intervencgdes terapéuticas combinadas, evidenciando a necessidade de
estudos prospectivos que elucidem melhor o impacto do controle metabolico sobre a evolugao

da AAG.
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