483

Informes

Doacoes

A Biblioteca da Sociedade Brasileira de Dermatologia
agradece as seguintes doagoes:

José Marcus Pereira. Alopecia androgenética (calvicie)
na mulher. Rio de Janeiro: Di Livros; 2007.

Osmar Rotta. Guias de medicina ambulatorial e hospita-
lar da Unifesp-EPM: dermatologia clinica, cirirgica e cos-
midtrica. Sao Paulo : Manole; 2008.

Livro

U Alopecia androgenética (calvicie)
na mulher.

José Marcus Pereira.

Rio de Janeiro: Di Livros; 2007.

ALOPECIA ANDROGENETICA
(Calvicie)
NA MULHER

O que é - Como pesquisar + Como tratar

Autores: José Marcus Pereira.
Prefacio: José Marcus Pereira.

Ao escrever um livro técnico, um dos objetivos do autor
€ tentar transmitir ao leitor contemporineo e as proxi-
mas geracoes a sua experiéncia profissional.

Entretanto, na elaboracio do livro didatico e cientifico, a
experiéncia do autor tem que ser baseada em conceitos
e padroes ja bem definidos e aceitos pela comunidade
cientifica. Porém, a tricologia é um campo dentro da
medicina que ainda estd engatinhando.

Ao observar que a alopecia androgenética de padrao
difuso era pouco descrita, resolvi escrever um pouco
sobre essa forma de alopecia. A alopecia androgenética
de padrio difuso acomete cerca de 96% das mulheres
com calvicie e cerca de 38% dos homens com o mesmo
problema. Cumulativamente em homem e mulheres,
cerca de 67% dos calvos apresentam padrao difuso. Esses
valores nao sio despreziveis. A principio tive dificuldade
em dar um titulo a este livro. Seria simplemente
“Alopecia androgenética de padrao difuso” ou “Alopecia
androgenética na mulher”. Como a mulher tem sido
menosprezada quanto a alopecia, por sensatez e coerén-
cia optei pelo 2° titulo.

Nas ultimas décadas, centenas de artigos tém abordado o
assunto, na maioria das vezes de forma conflitante. A
prépria caracterizagao da doenca, por si s6, gera inime-
ras polémicas. O metabolismo dos hormoénios androgé-
nicos na mulher, essencial para o conhecimento da
doenca, ainda é, em grande parte, desconhecido e tam-
bém controverso. Quanto ao seu tratamento, inameras
medicagoes tém sido propostas, porém poucas estio
resistindo ao teste do tempo.

Neste livro pretendo coordenar as propostas dos diver-
sos autores que escreveram sobre a alopecia androgené-

tica na mulher e expor meus conhecimentos e minha
opiniao com respeito a doenca. Alguns conceitos sobre
clinica, etiologia, prevaléncia, tratamento e outros mais
que vém invariavelmente sendo repitidos ha décadas
devem ser reestruturados, ou pelo menos repensados.
Nao sao poucas as sugestoes € questionamentos aqui
propostos e, na medida do possivel, serao discutidos no
momento adequado.

Diante de um assunto tio conflitante, ja na elaboracao
do titulo do livro surgiu uma duavida: afinal, a nomencla-
tura correta ¢ alopécia ou alopecia? Na pesquisa das fon-
tes literarias deparei-me com um artigo intitulado
“Alopécia, alopecia”, escrito pelo médico professor dou-
tor Joffre Marcondes de Rezende, Professor Emérito da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goias, no livro Linguagem Médica, 3* edicao, pag. 50,
2004, editado pela AB editora, no Estado de Goiis,
Brasil, o qual tenta esclarecer a divida. Com autorizacao
do préprio autor e da editora, aos quais deixo aqui regis-
trado meus sinceros agradecimentos, reproduzo na inte-
gra o artigo:

“O termo alopécia provém do grego alopexia, de alo-
pex, raposa, através do latim alopecia.”

A raposa apresenta com freqiéncia queda de pélos,
como um fendmeno natural ou em decorréncia de
enfermidade, o que é mais comum em animais velhos.
O emprego do termo para expressar queda generalizada
ou localizada de cabelos, barba e outros pélos do
homem ¢é bem antigo, datando dos tempos hipocraticos,
e resultou, possivelmente de comparacio do aspecto
das pessoas com o das raposas desprovidas de pélos.
Ha referéncia a alopécia em trabalhos de Galeno, que
comparou a doenca das velhas raposas. Plinius empre-
gou alopecis, referindo-se a cauda da raposa, e Celsus
denominou alopecia drea um superficie lisa, sem pélos.
Para incorporacao definitiva do vocabulo a medicina ofi-
cial muito contribuiu Ambroise Paré. E de sua autoria o
seguinte trecho, recompilado e traduzido por Pedro
Pinto: “A alopécia é queda dos pélos da cabeca e algumas
vezes do supercilio, da barba e outras partes...” “Assim a
chamaram os médicos como doenca das raposas, por-
que sdo estas sujeitas a tal depilagao.”

A denominagao de alopecia areata, dada a uma das for-
mas de alopecia, ¢ atribuida a Sauvages e data de 1763.
A palavra alopecia, em portugués, deve ser proparoxito-
na (alopécia) ou paraxitona (alopecia)?

O sufixo —ia tem sido motivo de constantes desacordos
em terminologia médica.

Embora seja de uso corrente entre os médicos a prondn-
cia alopécia, ha vozes discordantes entre os lexicografos,
que defendem a prosédia com acento tonico no i.
Adotam a forma paroxitona os dicionarios de Aulete,
Nascentes, Michaelis, Houaiss e o Vocabulirio
Ortografico da Academia Brasileira de Letras. Registram
alopécia (proparoxitona) os léxicos de Domingos Vieira,
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Adolfo Coelho e Silveira Bueno. Este ultimo justifica a
prosddia adotada: “A origem grega exige a acentuacgao
paroxitona alopecia. Mas o latim alopecia autoriza a
acentuacio proparoxitona. Aurélio Ferreira consigna
ambas as formas, mencionando que alopécia é mais
usada.

O’Reilly de Sousa adverte que “a verdadeira prosodia é
a do i breve, de acordo com o étimo. Entretanto, em vir-
tude de uma convencio, segundo a qual, a bem da regu-
laridade da lingua, acompanhando a sua prépria indole
e respeitando leis de analogia, recebem acento tonico os
derivados de raiz grega que significam moléstia ou defei-
to fisico, ainda que o i origindrio seja breve (V. Ramiz
Galvao: Vocabulirio Etimolégico, Ortogriafico e
Prosddico das Palavras Portuguesas Derivadas da Lingua
Grega), temos a prosddia alopecia (com i longo) consig-
nada por Nascentes e Figueiredo.

A uniformidade prosddica sugerida pelo grande helenis-
ta, que foi Ramiz Galvao, para as palavras terminadas
com sufixo grego —ia, nio é compartilhada por outros
estudiosos da lingua portuguesa, como Rebelo
Gongalves, que assim se expressou sobre esta questdo:
“Se fossemos pensar na regra exata, a regra seria preci-
samente respeitar um principio que se impoe, na nossa
lingua, a toda reproducido de palavras gregas ou forma-
cao de palavras novas por meio de elementos helénicos:
seguir a acentuacio exigida pela forma latina interme-
diaria, quer dizer, a acentuagao de uma forma verdadei-
ra ou apenas suposta teoricamente, pois ao latim manda
a filologia recorrer como base prosddica dos nosssos
helenismos. Iriamos, porém, longe demais, se o fizésse-
mos nessa categoria de palavras terminadas em ia.”
Torna-se evidente que devemos respeitar a forma paroxi-
tona em termos formados diretamente do grego, e que o
uso consagrou; porém, na vigéncia de formas paralelas,
como no caso de alopecia, devemos nos inclinar para a
forma proparoxitona da prosoddia latina, considerando,
sobretudo, que o termo nos veio através do latim.

Na Nomenclatura Dermatologica, de Francisco Rebelo,
encontra-se a forma, hoje consagrada pelo uso, de alo-
pécia, que deve ser adotada.

Com todo respeito ao artigo do Professor Dr. Joffre
Marcondes de Rezende, o qual achei de grande capaci-
dade e sensatez, nao creio que a expressao “alopécia”
esteja tao consagrada pelo uso. Eu, que estudo tricolo-
gia ha trés décadas, tendo freqientado varios simpdsios,
jornadas, congressos etc. sobre tricologia, percebo que
os colegas literalmente se dividem entre as duas expres-
soes. Eu, particularmente, sigo os ensinamentos de
meus dois grandes mestres de dermatologia brasileira,
os Professores Nelson Guimaraes Proenca e Humberto
Cerruti, também grandes estudiosos da literatura médi-
ca, que preconizam a expressao “alopecia”.

Outra discussao classica dentro da tricologia é: alopecia
androgenética é doenca ou nao? Afinal, um fendmeno
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que pode atingir mais de 90% das pessoas pode ser con-
siderado uma doenga? Eu acredito que alopecia androge-
nética é apenas um “estado fisioldgico do ser humano”.
Segundo os fisiologistas, os androgenéticos, além de out-
ras fungoes, deixam o homem com mais for¢a muscular,
mais rapido, mais agressivo, sintético, loégico e mais sen-
sato, e a mulher, entre o 7° e o 17° dia do ciclo mens-
trual, com mais desejo sexual, condicoes bdsicas para
maior possibilidade de sobrevivéncia da espécie. Parece
claro que, evolutivamente, no decorrer de milhdes de
anos, foi preciso a elabora¢aio de hormodnios androgéni-
cos mais potentes, e para isso houve a criagao de comple-
X0s sistemas enzimaticos, como, por exemplo, a enzima
5a-redutase e seus co-fatores, bem como intricados siste-
mas transportadores e proteinas receptoras de androgé-
nios. Entretanto, todo esse elaborado mecanismo de pro-
ducio e utilizacao de hormodnios mais potentes condicio-
nou alguns “efeitos colaterais fisiolégicos”, como, por
exemplo, a hiperplasia benigna de proéstata, o hirsutis-
mo, a acne e a calvicie, que talvez sejam um “beco sem
saida” na acio hormonal, mas a natureza optou pela pre-
servagdo do DNA; em outras palavras, a preservacio e
aprimoramento da espécie. Com cautela, usarei 0 menos
possivel a expressao “doenca” quando me referir a alope-
cia androgénetica.

A alopecia androgénetica (AA) parece estar fadada a criar
polémicas. Além da discussao literaria sobre a palavra
“alopecia”, se é doenca ou nio, a davida também ocor-
re na defini¢io de alopecia androgenética. Como pro-
prio artigo anteriormente citado definiu, “alopecia é
uma queda generalizada ou localizada de cabelos, barba
e outros pélos...”, o que parece ser uma defini¢ao uni-
versialmente aceita. Entretanto, na alopecia androgené-
tica, durante muitos anos a paciente queixa-se de uma
diminui¢ao no volume dos cabelos, mas na realidade a
densidade capilar é a mesma. O que estd ocorrendo é
uma diminui¢ao no didmetro das hastes dos cabelos, no
caso da alopecia androgenética de padrao difuso, e tam-
bém no tamanho do fio, no padrio clissico. Logo, alo-
pecia poderia ser definida como “uma diminui¢io no
tamanho, tanto no didmetro como no comprimento,
e/ou diminui¢ao na quantidade de cabelos”.

E na classificacio médica da alopecia surge outra davi-
da. As alopecias tradicionalmente sao classificadas como
cicatriciais e nao-cicatriciais. A alopecia androgenética é
considerada uma forma de alopecia nao-cicatricial, mas
em suas formas evolutivas o foliculo piloso é totalmente
substituido por fibrose, caracterizando uma alopecia
adquirida absolutamente cicatricial, o que parece ser um
contra-senso com sua classificacao.

Apesar de todas essas polémicas e contradi¢oes, a AA na
mulher parece estar sendo mais esclarecida e aceita. Se
este livro simplesmente fizer com que o leitor pense um
pouco mais na alopecia androgenética na mulher, terei
plenamente conseguindo o meu objetivo.
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Em nosso meio, é bastante freqiente a utilizagio de
guias ou manuais procedentes de institui¢oes universita-
rias internacionais para a consulta ripida e objetiva de
jovens estudantes de medicina, residentes e profissio-
nais da drea da saude.

Entretanto, apesar de a procedéncia dessa literatura ter
inquestionavel valor cientifico, raramente estid adaptada
a realidade médica de nosso pais, apresentando diferen-
cas relacionadas, em especial, a disponibilidade dos
meijos de diagnostico e de medicamentos, a incidéncia e
a importancia de determinadas doencas. Sem duvida, a
continentalidade do Brasil é um fator relavante que deve
ser considerado no desenvolvimento de estudos e pes-
quisas médicas de estudantes e profissionais.

Por essas razoes, € com o objetivo de aproximarmo-nos
da realidade brasileira, criamos a Série Guias de
Medicina Ambulatorial e Hospitalar da Unifesp-EPM.
Esta Série fundamenta-se no conhecimento e na pritica
cotidiana de diversos servicos da Universidade Federal
de Sao Paulo (Unifesp) — Escola Paulista de Medicina
(EPM) e também na orientacao das disciplinas em esfera
ambulatorial (Hospital Sio Paulo e Centros de Saude
Afiliados) e hospitalar (Hospital Sio Paulo, Hospital da
Vila Maria, Hospital do Pirajussara, Hospital de Cotia,
Hospital de Diadema, entre outros), onde exercemos
uma medicina publica de excelente qualidade intelec-
tual. A rede ambulatorial e hospitalar utilizada por nossa
Universidade é renomada, nio sé por propiciar melhor
ensino e prdatica médica, mas também por elevar os
padroes e as exigéncias necessarias para o atendimento
digno a que nossa populacdo tem direito.

Visando a manter uma educa¢ao médica continuada vin-
culada a pratica médica atual, mais de vinte guias, os
quais sao constantemente atualizados, estio a disposi-
¢ao de graduandos, residentes, pés-graduandos e profis-
sionais de diferentes areas da medicina.

A maturidade e o elevado padrio médico dos servigos
oferecidos a comunidade pela Unifesp-EPM refletem-se
nas obras da Série, engrandecidas por oferecer os pro-
ventos auferidos a seus respectivos centros de estudo, o
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que reverte e amplia a possibilidade de aprimoramento
cientifico das disciplinas.

O presente Guia de medicina ambulatorial e bospita-
lar: dermatologia clinica, cirirgica e cosmiitrica con-
figura um novo guia, sob coordena¢io do Professor
Associado Doutor Osmar Rotta, do Derpartamento de
Dermatologia da Unifesp-EPM.

Agora organizada em clinica dermatolégica, procedi-
mento cirdrgicos e avangos em cosmiatria, a obra ofere-
ce uma leitura fluida e didatica das principais doengas
dermatoldgicas, com texto pratico e bastante atual.

O livro apresenta, inicialmente, a se¢ao “A Pele Normal”.
Na segunda secido, sio descritos varios aspectos relacio-
nados ao diagnoéstico da doenca cutanea, como: prope-
déutica clinica e patolégica tecidual (dermatopatologia,
coloragoes especiais, reacio imunoistoquimica e imu-
nofluorescéncia), micologia aplicada a clinica, demosco-
pia, capilaroscopia, imagenologia, exames diretos e cito-
l6gicos, intradermorreagoes e testes alérgicos.

Ao abordarem os aspectos da normalidade e as ferra-
mentas disponiveis, os autores discorrem, de maneira
ordenada a temadtica patoldgica e fisiopatoldgica, as
diversas dermatoses: bioldgicas, quimicas, fisicas, cons-
titucionais, idiopaticas, auto-imunes e em pacientes
transplantados. Também sao amplamente discutidos os
defeitos do desenvolvimento, os tumores benignos e a
oncologia cutinea, de grande importancia na pratica
médica.

A se¢io de procedimentos terapéuticos em dermatolo-
gia, incluindo os mais recentes avancos, finaliza esta
obra tao completa.

A dermatologia ¢ um exemplo perfeito da necessidade
de oferecer a comunidade médica brasileira um livro
adaptado a nossa realidade, que enfatize as doengas
comuns NoO NOSsO pais.

Nitidamente, esta obra também proporciona importan-
te acesso a medicina contemporinea, preenchendo
lacuna na literatura médica, em virtude da visao desta
complexa massa de conhecimentos médicos, enrique-
cendo muito a Série Guias de Medicina da Unifesp-
EPM. E um guia atual e de importante implicacio médi-
ca, destacando-se por sua abordagem pratica e compe-
tente de uma drea de exceléncia da Unifesp-EPM.

A atividade académica, entre outras funcoes, engloba a
producdo de material educacional, e nossos Guias cum-
prem essa proposta. Enfatizamos que tal atividade tem
sido pouco valorizada pelos atuais critérios da avaliagio
da producio cientifica dos docentes e, por isso, consi-
deramos que os autores destes guias possuem O mais
elevado espirito académico e cientifico.

Para a realizacao desta Série, nao poderia faltar a parti-
cipacao da Editora Manole, com seu excelente padrao.

Apresentacao: Osmar Rotta
A dermatologia progrediu de maneira extraordinaria nas
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ultimas décadas. Rica especialidade morfoldgica, passou por
aprimoramento dos recursos diagndsticos e posteriormente
terapéuticos. Nao hi modo comparativo entre 0s recursos
atuais e os de trinta anos atrs, o que traz enormes benefi-
cios aos doentes, os beneficiirios e alvos a nossa profissao.
Mais recentemente, areas ja antigas como a cirurgia derma-
tologica e a cosmiatria sofreram hipertrofia na especialida-
de; fendmeno mundial. Por isso, estas areas estao bem com-
templadas, com toda seriedade médica exigida para tao
importante atracdo da nossa especialidade, contando com
colaboradores de exceléncia.

Concebi a estrutura geral desta obra no sentido de servir
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desde os alunos até o especialista; este encontrara capitulos
de facil leitura nas suas areas de predilecio e topicos de
consulta para seu cotidiano. Este livro foi totalmente desen-
volvido pela equipe do departamento de dermatologia da
Unifesp-EPM e seus colaboradores.

O leitor mais atento detectara uma heterogeneidade nos
diversos capitulos. E proposital. Nosso objetivo é aliar as
evidéncias atuais a experiéncia dos autores. Que experién-
cia e que autores!

Agradeco de coracao aos colaboradores, aos coordenadores
de secao e aos funcionarios de departamento, por sua dedi-
€acao.





