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1. REVISÃO LITERÁRIA  

 

1.1 Conceito de Alopecia Androgenética 
 

A alopécia androgenética é uma desordem capilar crônica caracterizada pela redução 

progressiva da densidade dos fios devido à miniaturização dos folículos pilosos. Essa condição ocorre 

em indivíduos geneticamente predispostos e manifesta-se por meio do afinamento gradual dos 

cabelos e, em estágios avançados, pode resultar na calvície irreversível.  

Embora a incidência seja maior entre os homens, as mulheres também podem ser afetadas, 

apresentando um padrão de rarefação mais difuso e preservação da linha frontal. No entendimento do 

Ministério da Saúde, a alopécia androgenética: 

 

[...] é uma forma de queda de cabelos geneticamente determinada. Homens e mulheres podem 

ser acometidos pelo problema, que apesar de se iniciar na adolescência, só é aparente após 

algum tempo, por volta dos 40 ou 50 anos. Apesar do termo “andro” se referir ao hormônio 

masculino, na maioria das vezes os níveis hormonais se mostram normais nos exames de 

sangue. A doença se desenvolve desde a adolescência, quando o estímulo hormonal aparece 

e faz com que, em cada ciclo do cabelo, os fios venham progressivamente mais finos 

(BRASIL, 2020, np). 

 

O desenvolvimento da dessa doença tem sido associado à ação dos hormônios andrógenos, 

com destaque para a di-hidrotestosterona (DHT), metabólito ativo da testosterona, pois a ligação 

desse hormônio aos receptores dos folículos pilosos geneticamente suscetíveis desencadeia um 

processo de miniaturização progressiva (COELHO, 2024). 

Como consequência, há redução na duração da fase anágena, responsável pelo crescimento 

capilar e prolongamento da fase telógena, período em que os fios são eliminados (Figura 1). Esse 

processo resulta na produção de cabelos progressivamente mais finos e curtos, levando, em estágios 

avançados, à interrupção da atividade folicular (CORTEZ et al., 2025). 

 

Figura 1 – Fases do ciclo de crescimento do folículo piloso 

 
Fonte: Gelfuso (2009). 

 



   

 

 

As manifestações clínicas diferem entre os sexos: nos homens, a rarefação dos fios ocorre 

predominantemente nas regiões frontotemporal e no vértice, já nas mulheres, o padrão de rarefação é 

difuso. Assim, a compreensão dessas variações contribui para a definição das abordagens terapêuticas 

mais adequadas (Melo et al., 2024), e, a avaliação para a doença ocorre exclusivamente através da 

avaliação física, como esclarecem Guareschi et al. (2024, p. 05-06): 

 
Atualmente não possui nenhum exame específico que seja utilizado para o diagnóstico da 

alopecia, então este diagnóstico deve ser feito em forma de uma avaliação física com o auxílio 

da anamnese do paciente buscando pontos que possam ser possíveis causas desta alopecia 

andrógena, variação de massa corporal, utilização de suplementos anabolizantes, constante 

utilização de fármacos, histórico familiar, e possíveis comorbidades. 

 

 

No geral, os efeitos dessa doença não se limitam às mudanças na estrutura capilar. Pesquisas 

como a de Hautequestt, Santos e Aragão (2023) demonstraram impactos psicológicos e sociais 

decorrentes dessa condição. Além disso, a perda progressiva dos fios tem sido associada à redução 

da autoestima e a quadros de insegurança, sendo relatada, em alguns casos, a presença de sintomas 

depressivos e ansiosos, uma vez que a percepção da imagem corporal pode ser influenciada pela 

rarefação capilar, o que repercute nas interações sociais e na vida profissional.  

Diante dessas implicações, diversas estratégias terapêuticas vêm sendo estudadas para retardar 

a progressão da alopécia androgenética e estimular o crescimento capilar (HAUTEQUESTT; 

SANTOS; ARAGÃO, 2023). Entre os tratamentos disponíveis atualmente, o Minoxidil tem sido 

amplamente utilizado, apresentando efeitos sobre a fase anágena do ciclo capilar e a vascularização 

do couro cabeludo, o qual será explorado na próxima seção. 

 

1.2 Minoxidil  

 

O Minoxidil foi inicialmente desenvolvido na década de 1960 como um agente anti-

hipertensivo, devido à sua capacidade de promover vasodilatação sistêmica. Durante os ensaios 

clínicos conduzidos para avaliar sua eficácia no controle da pressão arterial, observou-se um efeito 

colateral inesperado: o crescimento excessivo de pelos em diversas partes do corpo, fenômeno 

denominado hipertricose. Esse achado inesperado chamou a atenção dos pesquisadores, levantando a 

hipótese de que o fármaco poderia influenciar diretamente o ciclo capilar e estimular o crescimento 

dos fios (GROSCHEL, 2024). 

A partir dessa descoberta, novos estudos foram conduzidos para avaliar o impacto da 

substância sobre os folículos pilosos. Inicialmente administrado por via oral para pacientes 

hipertensos, o composto demonstrou efeitos significativos na indução do crescimento capilar, o que 



   

 

 

motivou o desenvolvimento de uma formulação tópica (HERNANDEZ et al., 2024). A principal 

vantagem dessa abordagem era restringir a ação do fármaco ao couro cabeludo, reduzindo os efeitos 

sistêmicos associados ao uso oral. Com isso, foram elaboradas soluções dermatológicas que 

permitissem a absorção eficaz do ativo, sem comprometer a segurança dos pacientes (HERNANDEZ 

et al., 2024).  

A conversão do Minoxidil em um tratamento para a alopécia androgenética exige estudos 

adicionais para definir a formulação ideal. Como a molécula apresentava baixa solubilidade em água, 

veículos como etanol e propilenoglicol foram incorporados às soluções para facilitar sua penetração 

na pele. Posteriormente, confirmou-se que o uso tópico resultava em benefícios no estímulo ao 

crescimento capilar, principalmente em indivíduos com predisposição genética à queda dos fios. 

Esses achados levaram à aprovação do fármaco para uso dermatológico, tornandose uma das 

primeiras opções farmacológicas para a calvície (ROCHA et al., 2025). 

Essa introdução do tratamento representou um avanço significativo na tricologia, oferecendo 

uma abordagem direcionada para um problema comum entre homens e mulheres e, desde então, 

pesquisas têm investigado formas de aprimorar sua eficácia, reduzir possíveis irritações cutâneas e 

explorar variações na composição química. Como resultado, surgiram formulações com diferentes 

concentrações e excipientes, visando maximizar a absorção e minimizar os efeitos adversos relatados 

por alguns usuários (GUARESCHI et al., 2024).  

 

1.2.1 Mecanismo de ação do Minoxidil  

 

O Minoxidil exerce sua ação primária como um agente vasodilatador, promovendo o 

relaxamento do músculo liso vascular e aumentando o fluxo sanguíneo local. Evidências sugerem que 

sua eficácia no tratamento da alopécia androgenética está relacionada à ativação dos canais de 

potássio sensíveis ao ATP. Essa ativação resulta na hiperpolarização das células ao redor do folículo 

piloso, melhorando a circulação sanguínea no couro cabeludo e favorecendo a entrega de oxigênio e 

nutrientes essenciais para os fios (ROCHA et al., 2025).  

Além do efeito vasodilatador, estudos indicam que a substância influencia diretamente o ciclo 

capilar, prolongando a fase anágena, responsável pelo crescimento ativo dos fios. Em indivíduos com 

predisposição genética à miniaturização dos folículos pilosos, a fase anágena se torna 

progressivamente mais curta, enquanto a fase telógena, associada à queda capilar, se prolonga. O 

fármaco atua revertendo esse processo ao estimular células da papila dérmica, promovendo a 

regeneração folicular e aumentando a densidade capilar (VALENTIM et al., 2024) 

Outro mecanismo relevante envolve a regulação do fator de crescimento endotelial vascular 



   

 

 

(VEGF), proteína essencial para a angiogênese. A aplicação tópica da solução estimula a expressão 

do VEGF nos folículos pilosos, favorecendo o desenvolvimento de novos capilares ao redor da raiz 

do cabelo, o que potencializa o suporte nutricional e metabólico dos fios e contribui para o aumento 

da espessura e resistência capilar ao longo do tratamento (FERREIRA; DOS SANTOS, 2024). 

Além de sua aplicação na alopécia androgenética, o composto tem sido investigado para outras 

formas de perda capilar, como a alopécia areata e a eflúvio telógeno. Embora sua eficácia nessas 

condições ainda esteja em estudo, evidências preliminares sugerem que seu efeito trófico sobre os 

folículos pode beneficiar pacientes com diferentes etiologias de queda de cabelo. Contudo, a resposta 

ao tratamento pode variar conforme a concentração utilizada, a formulação do veículo e a presença 

de fatores individuais, como a expressão da enzima responsável por sua bioativação (HERNANDEZ 

et al., 2024). 

O desempenho do fármaco depende, em grande parte, da conversão da sua estrutura química 

em sua forma ativa. Como a pele humana possui uma capacidade variável de metabolizar a substância, 

diferenças na formulação podem impactar sua absorção e eficácia. Esse aspecto tem levado ao 

desenvolvimento de variações estruturais, como a versão sulfatada, cuja biodisponibilidade pode 

apresentar vantagens em comparação à versão base (GUARESCHI et al., 2024).  

 

1.2.2 Comparação entre o Minoxidil Base e o Minoxidil Sulfato  

 

A eficácia do Minoxidil está diretamente relacionada à sua conversão em sua forma ativa 

dentro do organismo. A molécula original, conhecida como Minoxidil Base, possui baixa solubilidade 

em água, exigindo a presença de solventes específicos para facilitar sua penetração no couro cabeludo. 

Para ser biologicamente ativo, esse composto precisa ser convertido em Minoxidil Sulfato por meio 

da ação da enzima sulfotransferase, presente na epiderme e nos folículos pilosos. No entanto, a 

atividade dessa enzima varia entre os indivíduos, o que pode explicar diferenças na resposta clínica 

ao tratamento (LINO et al., 2021).  

A formulação sulfatada foi desenvolvida para contornar essa limitação metabólica, fornecendo 

diretamente o composto em sua forma ativa. Diferente da versão base, o Minoxidil Sulfato apresenta 

maior solubilidade, o que facilita sua absorção e distribuição no couro cabeludo. Estudos sugerem 

que essa característica pode resultar em um tempo de ação mais rápido e uma resposta terapêutica 

potencialmente superior, especialmente em pacientes com baixa expressão de sulfotransferase 

(GOMES; GOUVEIA FILHO, 2021).  

Apesar das vantagens farmacocinéticas da versão sulfatada, Montero (2023) aponta que sua 

estabilidade química representa um desafio na formulação de produtos tópicos, pois o sal sulfato pode 



   

 

 

sofrer degradação quando exposto a determinados solventes ou ao pH da pele, o que pode reduzir sua 

efetividade ao longo do tempo. Além disso, a maior solubilidade pode aumentar o risco de absorção 

sistêmica, exigindo ajustes na concentração e na frequência de aplicação para minimizar potenciais 

efeitos adversos (RAMOS et al., 2023). 

Contudo, a versão base continua sendo amplamente utilizada devido à sua estabilidade e 

disponibilidade comercial, e, embora sua conversão dependa da atividade enzimática individual, a 

formulação tradicional demonstrou eficácia comprovada ao longo de décadas de uso clínico. A 

escolha entre as duas formas deve considerar fatores como perfil metabólico do paciente, 

sensibilidade cutânea e preferências individuais em relação à tolerabilidade dos excipientes presentes 

na formulação (GUARESCHI et al., 2024).  

Na prática magistral, relatos de revisão em dermatologia têm observado o uso de minoxidil 

sulfato em lugar da base pela maior solubilidade aquosa; contudo, o sulfato (carregado/mais 

hidrofílico) tende a apresentar difusão transcorneana mais limitada, o que pode reduzir a entrega ao 

folículo se o veículo não for otimizado. A literatura recente em transdérmicos e nanotransporte 

enfatiza que, para moléculas iônicas como o sulfato, são cruciais estratégias de veículo (espumas sem 

propilenoglicol, sistemas cetossomais, nanoestruturas, promotores físicos) para superar a barreira do 

estrato córneo, caso contrário, a maior solubilidade não se traduz em maior eficácia clínica 

(HUSSEIN et al., 2024). 

Pacientes com baixa atividade folicular de SULT1A1 apresentam menor probabilidade de 

responder ao minoxidil tópico, mas podem responder melhor ao minoxidil oral; ademais, modular a 

SULT1A1 eleva a taxa de respondedores ao tópico. Esses achados sustentam que a capacidade de 

ativação local e o ajuste do regime (forma de uso, concentração, adjuvantes) explicam mais a 

variabilidade clínica do que a escolha da forma química isoladamente (PIETRAUSZKA; BERGLER-

CZOP, 2022).  

Para a prática clínica e magistral, a literatura recomenda priorizar formulações que otimizem 

a entrega folicular (espuma sem propilenoglicol, sistemas de liberação aprimorados) e considerar 

testagem/estratificação por SULT1A1 quando disponível, antes de trocar a forma química. Revisões 

atuais em dermatologia reforçam a eficácia e segurança do minoxidil tópico como terapia de base, ao 

passo que estudos brasileiros sobre controle de qualidade de soluções magistrais alertam para 

variabilidade de preparo/estabilidade, um ponto crítico quando se manipula o sulfato (RAMOS et al., 

2023).  

 

 

 



   

 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  

 

CORTEZ, G. L. et al. Alopecia androgenética masculina. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 100, 

n. 2, p. 308-321, 2025. Disponível em: https://doi.org/10.1016/j.abdp.2024.12.014. Acesso em: 4 abr. 

2025. 

 

FERREIRA, M. E. dos S.; SANTOS, V. M. dos. Minoxidil na farmácia estética: análise da sua 

eficácia no tratamento da alopecia. RECIMA21, v. 5, n. 11, p. e5115901, 2024. Disponível em: 

https://doi.org/10.47820/recima21.v5i11.5901. Acesso em: 4 abr. 2025. 

 

GELFUSO, G. M. Desenvolvimento de sistemas de liberação para a administração tópica passiva e 

iontoforética do minoxidil no tratamento da alopecia androgênica. 2009. 158 f. Tese (Doutorado em 

Ciências Farmacêuticas) – Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto, Universidade de 

São Paulo, Ribeirão Preto, 2009. Disponível em: https://doi.org/10.11606/T.60.2009.tde-24122009-

113337. Acesso em: 4 abr. 2024. 

 

GOMES, Á. K. G.; GOUVEIA FILHO, P. S. Alopecia androgenética: o uso do minoxidil e seus 

efeitos adversos. Research, Society and Development, v. 10, n. 9, p. e13510917849, 2021. Disponível 

em: https://doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17849. Acesso em: 4 abr. 2025. 

 

GROSCHEL, B. R. et al. Minoxidil oral e sua eficácia no tratamento da alopecia. RECIMA21, v. 5, 

n. 3, p. e534965, 2024. Disponível em: https://doi.org/10.47820/recima21.v5i3.4965. Acesso em: 4 

abr. 2025. 

 

GUARESCHI, R. M. et al. Controle de qualidade em soluções de minoxidil de farmácia magistral. 

Brazilian Journal of Development, v. 10, n. 12, p. e76170, 2024. Disponível em: 

https://doi.org/10.34117/bjdv10n12-066. Acesso em: 4 abr. 2025. 

 

HAUTEQUESTT, G. F.; SANTOS, J. C.; ARAGÃO, I. P. B. de. O impacto da alopecia 

androgenética em homens e seus tratamentos: uma revisão de literatura. Revista Ibero-Americana de 

Humanidades, Ciências e Educação, v. 9, n. 6, p. 514-526, 2023. Disponível em: 

https://doi.org/10.51891/rease.v9i6.9928. Acesso em: 4 abr. 2025. 

 

HERNANDEZ, J. D. B. et al. Minoxidil oral en alopecias no androgénicas. Piel, v. 39, n. 3, p. 161-

168, 2024. Disponível em: https://doi.org/10.1016/j.piel.2023.08.007. Acesso em: 4 abr. 2025. 

 

LINO, G. B. et al. Estudo de novas formulações de minoxidil não alcoólicas baseadas em soluções 

aquosas de solventes eutéticos profundos. In: Anais da 29° SII USP. 2024. Disponível em: 

https://repositorio.usp.br/directbitstream/39ba50e1-bbc2-432b-9c26-3526c7ff565c/3052711.pdf. 

Acesso em: 4 abr. 2025. 

 

MELO, D. F. Avaliação da eficácia terapêutica da toxina botulínica na alopecia androgenética 

masculina. 2024. 73 f. Tese (Doutorado em Ciências Médicas) – Faculdade de Ciências Médicas, 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024. Disponível em: 

https://www.bdtd.uerj.br:8443/handle/1/23499. Acesso em: 4 abr. 2025. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Alopecia (calvície, queda de cabelos). Biblioteca Virtual em Saúde, 

jun. 2020. Disponível em: https://bvsms.saude.gov.br/alopecia-queda-de-cabelos/. Acesso em: 4 abr. 

2025. 

 



   

 

 

MONTERO, M. F. Avaliação da adesão de pacientes a respostas terapêuticas e a efeitos adversos no 

uso de minoxidil tópico ou oral. BWS Journal, v. 6, p. 1-12, mar. 2023. Disponível em: 

https://bwsjournal.emnuvens.com.br/bwsj/article/view/300. Acesso em: 4 abr. 2025. 

 

PIETRAUSZKA, K.; BERGLER-CZOP, B. Atividade da sulfotransferase SULT1A1 no folículo 

piloso, um marcador prognóstico de resposta ao tratamento com minoxidil em pacientes com alopecia 

androgenética: uma revisão. Postepy Dermatol Alergol, v. 39, n. 3, p. 472-478, 2022. Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35950120/. Acesso em: 12 nov. 2025.  

 

RAMOS, P. M.; MELO, D. F.; RADWANSKI, H.; ALMEIDA, R. F. C. de; MIOT, H. A. Alopecia 

de padrão feminino: atualização terapêutica. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 98, n. 4, p. 506-

519, 2023. Disponível em: https://doi.org/10.1016/j.abdp.2023.03.012. Acesso em: 4 abr. 2025. 

 

ROCHA, N. D. E. et al. Eficácia e segurança do minoxidil oral versus tópico no tratamento da 

alopecia androgenética. Brazilian Journal of One Health, v. 2, n. 2, p. 343-350, 2025. Disponível em: 

https://brjohealth.com/index.php/ojs/article/download/111/103/191. Acesso em: 4 abr. 2025. 

 

VALENTIM, F. O. et al. Eficácia do minoxidil tópico a 5% versus 5 mg de biotina oral versus 

minoxidil tópico e biotina oral no crescimento capilar em homens: ensaio clínico randomizado, 

cruzado. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 99, n. 4, p. 581-584, 2024. Disponível em: 

https://doi.org/10.1016/j.abdp.2024.04.006. Acesso em: 4 abr. 2025. 

 

 

 
 

 

 

 
  



   

 

 

2. ARTIGO CIENTÍFICO 

 

 

EFICÁCIA DO MINOXIDIL BASE VERSUS MINOXIDIL SULFATO EM PACIENTES 

COM ALOPÉCIA ANDROGENÉTICA: UM ESTUDO COMPARATIVO 

 

DA SILVEIRA, Mariana1 

LUCCA, Patricia Stadler Rosa2 

 

 

RESUMO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade do Minoxidil Base e do Minoxidil Sulfato em pacientes do 

sexo masculino com alopecia androgenética. Trata-se de um estudo experimental, do tipo duplo-cego, realizado com dez 

participantes, distribuídos em dois grupos, que utilizaram as formulações por um período de três meses. As análises 

tricoscópicas iniciais revelaram graus variados de rarefação capilar, predominando nas regiões frontal, parietal e vértex. 

Após o tratamento, ambos os grupos apresentaram melhora significativa na densidade e espessura dos fios, com 

surgimento de novos cabelos e redução das falhas. O grupo tratado com Minoxidil Sulfato demonstrou resposta mais 

rápida e homogênea, sugerindo maior biodisponibilidade dérmica e ação direta sobre os folículos, independentemente da 

atividade enzimática local. Os dados subjetivos obtidos por meio do questionário de percepção reforçaram os achados 

clínicos, indicando alto índice de satisfação (90%) e percepção positiva da eficácia terapêutica. Assim, os resultados 

confirmam que o uso contínuo do Minoxidil, especialmente em sua forma Sulfato, contribui para a reativação folicular e 

para a melhora estética e psicossocial dos pacientes, atendendo ao objetivo proposto de avaliar sua efetividade no 

tratamento da alopecia androgenética. 

 

PALAVRAS-CHAVE:  Alopecia androgenética. minoxidil. tricoscopia. efetividade terapêutica. crescimento capilar. 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

A alopécia androgenética é uma condição capilar crônica e progressiva, caracterizada pelo 

afinamento e miniaturização dos folículos pilosos, resultando na redução do volume e na rarefação 

dos fios. Trata-se da principal causa de calvície em ambos os sexos, afetando predominantemente 

homens, com padrão de perda capilar frontoparietal e no vértice, enquanto nas mulheres ocorre de 

forma difusa, preservando a linha frontal1.  

Essa desordem está relacionada à ação dos andrógenos, especialmente da di-hidrotestosterona 

(DHT), sobre folículos geneticamente predispostos, levando à redução progressiva do ciclo de 

crescimento capilar. Além das implicações estéticas, a alopécia androgenética impacta negativamente 

a autoestima e o bem-estar psicológico, sendo considerada uma questão relevante no contexto da 

dermatologia e da tricologia. Nesse cenário, a busca por intervenções eficazes, incluindo fármacos 

tópicos e orais, tem sido foco de diversas pesquisas voltadas a retardar ou reverter a progressão do 

quadro clínico2. 

 
1 Acadêmica do Curso de Farmácia do Centro Universitário FAG. E-mail: msilveira2@minha.fag.edu.br 
2 Mestre em Engenharia Agrícola. Docente do Curso de Farmácia do Centro Universitário FAG. E-mail: patricialucca@fag.edu.br 



   

 

 

O Minoxidil, inicialmente desenvolvido como anti-hipertensivo, apresentou como efeito 

colateral a hipertricose, o que motivou sua formulação tópica para o tratamento da queda capilar3. 

Seu mecanismo de ação envolve a vasodilatação do couro cabeludo, favorecendo o aporte de 

nutrientes aos folículos pilosos e prolongando a fase anágena do ciclo capilar. No entanto, a resposta 

terapêutica observada entre os pacientes é variável, sugerindo que fatores farmacocinéticos e 

farmacodinâmicos, incluindo a composição da formulação, podem influenciar a eficácia do fármaco3. 

A forma base é um pró-fármaco que necessita ser convertida enzimaticamente pela 

sulfotransferase folicular (SULT1A1) em sua forma ativa, o Minoxidil Sulfato, responsável pela 

abertura dos canais de potássio sensíveis ao ATP, aumento do fluxo sanguíneo local e estímulo da 

fase anágena do ciclo capilar4. Já o Minoxidil Sulfato, por se encontrar na forma ativa, independe 

dessa conversão enzimática, podendo apresentar início de ação mais rápido e resposta terapêutica 

mais homogênea, especialmente em indivíduos com baixa atividade da SULT1A1. No entanto, sua 

maior polaridade pode limitar a penetração cutânea, tornando o veículo e a formulação fatores 

determinantes para a eficácia clínica4. 

Dessa forma, torna-se relevante avaliar comparativamente a eficácia do Minoxidil Base e do 

Minoxidil Sulfato, com o intuito de compreender melhor a influência da formulação na resposta 

terapêutica. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar a efetividade do Minoxidil 

Base e do Minoxidil Sulfato em pacientes com alopécia androgenética. 

 

 

METODOLOGIA  

 

O estudo foi conduzido com abordagem qualitativa e delineamento experimental do tipo duplo-

cego, visando avaliar comparativamente os efeitos do Minoxidil Base e do Minoxidil Sulfato na 

estimulação do crescimento capilar.  

A amostra foi composta por 10 indivíduos do sexo masculino, com idade entre 20 e 40 anos, 

diagnosticados com alopecia androgenética em graus iniciais a moderados, segundo a escala de 

Norwood-Hamilton. Todos os participantes apresentavam boas condições gerais de saúde, sem 

histórico de doenças dermatológicas inflamatórias no couro cabeludo e sem uso de terapias tópicas 

ou sistêmicas para alopecia nos três meses anteriores.  

O recrutamento foi realizado por meio de divulgação em redes sociais e cartazes na instituição, 

seguido de triagem, que incluiu anamnese detalhada e assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). 

Os participantes aprovados foram aleatoriamente distribuídos em dois grupos de intervenção: 



   

 

 

cinco indivíduos receberam Minoxidil Base (Grupo A) e cinco receberam Minoxidil Sulfato (Grupo 

B). A formulação utilizada foi composta por Minoxidil Base ou Minoxidil Sulfato 5%, em loção 

hidroalcoólica q.s.q. 100 mL, contendo no máximo 30% de álcool e sem propilenoglicol. O produto 

foi acondicionado em frasco tipo conta-gotas. A aplicação recomendada consistiu em 9 a 10 gotas 

sobre o couro cabeludo limpo, apenas nas áreas afetadas, à noite, com leve massagem, seguido de 

lavagem dos cabelos pela manhã. Trata-se de formulação de uso exclusivamente externo. 

A pesquisa foi conduzida em conformidade com a Resolução CNS nº 466/2012 e aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição e aprovado pelo CEP sob o CAEE n° 

90151325.3.0000.5219. 

A execução do estudo iniciou-se com a anamnese e preenchimento de questionário sobre 

histórico de saúde e uso de medicamentos. Após a seleção, os participantes receberam instruções 

detalhadas sobre a aplicação do Minoxidil. As formulações foram manipuladas em farmácia magistral 

regularizada em Cascavel-PR, e os participantes aplicaram 1 ml 1 vez ao dia sobre o couro cabeludo 

limpo e seco.  

Durante três meses, o acompanhamento dos participantes foi realizado no laboratório de 

tecnologia farmacêutica da FAG com registro fotográfico padronizado e aplicação da escala de 

Norwood-Hamilton para monitorar a evolução capilar.  Os resultados obtidos neste estudo estão 

descritos na seção a seguir.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

A faixa etária predominante dos participantes variou entre 25 e 34 anos (n = 9; 90%), com 

tempo médio de uso de dois a três meses (n = 8; 80%), o que coincide com o período mínimo para 

observação clínica dos efeitos do Minoxidil, conforme relatado na literatura6. 

Os voluntários foram distribuídos em dois grupos, sendo que cinco deles realizaram o 

tratamento com o Minoxidil Base (Grupo A) e os outros cinco com o Minoxidil Sulfato (Grupo B), e 

suas características e resultados estão dispostos na Tabela 1.  

 

Tabela 1 - Caracterização dos participantes da pesquisa  

Participante Formulação Região 

afetada 

Grau de 

rarefação 

inicial 

Evolução observada 

(3 meses) 

1 Base Vértice Significativa Aumento discreto da 

densidade e surgimento 

de novos fios 

2 Base Centro Evidente Melhora da cobertura e 



   

 

 

redução de falhas 

3 Base Linha 

frontal / 

Parietal 

Discreta Aumento da espessura e 

distribuição dos fios 

4 Base Fronto-

parietal 

Moderada Cobertura mais 

uniforme e aumento da 

densidade 

5 Base Superior Leve Preenchimento capilar e 

fios mais espessos 

6 Sulfato Frontal / 

Vértice 

Moderada Aumento da densidade 

e surgimento de novos 

fios 

7 Sulfato Fronto-

parietal 

Moderada Cobertura uniforme e 

fios mais espessos 

8 Sulfato Frontal Redução da 

densidade 

Aumento da densidade 

e espessura dos fios 

9 Sulfato Superior Discreta Crescimento de novos 

fios e melhor 

distribuição capilar 

10 Sulfato Superior Leve Cobertura homogênea e 

fios mais espessos 
Fonte: Dados da pesquisa (2025).  

 

Os participantes utilizaram 200ml da formulação e, após os três meses de acompanhamento, 

todos apresentaram alguma melhora na densidade capilar, espessura dos fios e cobertura geral do 

couro cabeludo, ainda que com intensidades individuais variáveis. Os achados corroboram a literatura 

que descreve que respostas mais rápidas são observadas em folículos ainda viáveis ou com 

miniaturização recente, enquanto áreas com rarefação mais acentuada podem apresentar respostas 

iniciais discretas5. 

Os participantes do grupo A (Figura 1) apresentaram, em sua maioria, queixas relacionadas à 

rarefação capilar progressiva, diminuição da densidade folicular e afinamento dos fios, sintomas 

clássicos da alopecia androgenética.  

As áreas mais afetadas incluíam o vértex, a linha frontal e as regiões parietais, variando de 

rarefação discreta a acentuada. As avaliações tricoscópicas iniciais evidenciaram espaçamento entre 

unidades foliculares e predominância de fios miniaturizados, compatíveis com o padrão clínico da 

alopecia de grau leve a moderado.  

A motivação principal relatada pelos voluntários foi a insatisfação estética e a busca por 

alternativas terapêuticas de fácil aplicação, que proporcionassem resultados visíveis em curto prazo, 

especialmente no aumento da densidade e na redução das falhas perceptíveis no couro cabeludo. 

 

Figura 1 – Registro inicial do tratamento em pacientes do Grupo A  



   

 

 

 
Fonte: Acervo pessoal da autora (2025).  

 

Após três meses de tratamento, observou-se melhora nos parâmetros tricoscópicos em todos 

os participantes, caracterizada por aumento da densidade capilar, surgimento de novos fios e 

espessamento das hastes capilares (Figura 2).  

 

Figura 2 – Registro dos pacientes após 3 meses de uso do Minoxidil Base no Grupo A 

 
Fonte: Acervo pessoal da autora (2025).  

 

Os registros fotográficos demonstraram áreas antes rarefeitas com crescimento ativo, 

indicando estímulo à fase anágena e reativação folicular induzida pelo Minoxidil. Pacientes com 

rarefação leve ou recente apresentaram resposta mais rápida e homogênea, com fios mais espessos e 

distribuição uniforme, enquanto os casos de rarefação acentuada mostraram resultados mais discretos, 

mas ainda compatíveis com a eficácia esperada do tratamento.  

Esses achados corroboram a literatura, que aponta a capacidade do Minoxidil em promover 

vasodilatação local e prolongar o ciclo anágeno, favorecendo o crescimento capilar e a melhora 

progressiva da cobertura6. 

Já no Grupo B (Figura 3), o qual utilizou o Minoxidil Sulfato, as principais demandas relatadas 

incluíam rarefação capilar perceptível nas regiões frontal, vértex e superior do couro cabeludo, fios 

finos, fragilizados e espaçados, bem como insatisfação estética com a redução da densidade capilar.  

As análises tricoscópicas iniciais revelaram diminuição das unidades foliculares, presença de 

fios miniaturizados e áreas de couro cabeludo visíveis, características típicas do processo de 

miniaturização progressiva dos folículos, conforme a Figura 3 a seguir apresenta. 

 

Figura 3 – Registro inicial do tratamento em pacientes do Grupo B 



   

 

 

Fonte: Acervo pessoal da autora (2025). 

 

Após três meses de tratamento com Minoxidil Sulfato, observou-se melhora clínica expressa 

pelo aumento da densidade capilar, espessamento das hastes e preenchimento das áreas rarefeitas. As 

imagens comparativas demonstraram crescimento de novos fios e uniformização da cobertura capilar, 

principalmente nas regiões frontal e vértex (Figura 4).  

 

Figura 4 – Registro dos pacientes após 3 meses de uso do Minoxidil Sulfato no Grupo B 

Fonte: Acervo pessoal da autora (2025). 

 

Em alguns casos, o resultado foi acompanhado por maior homogeneidade na distribuição e 

brilho dos fios, sugerindo fortalecimento estrutural decorrente da ativação dos folículos 

miniaturizados.  

Verificou-se melhora clínica em ambos os grupos, expressa por aumento da densidade capilar, 

surgimento de fios novos, espessamento das hastes e distribuição mais homogênea dos fios.  

 Após os três meses, os participantes responderam a um questionário de percepção acerca do 

tratamento. O qual está disposto na Tabela 2.  

 

Tabela 2 – Percepção dos participantes  

Indicador avaliado Minoxidil Base 

(n=5) 

Minoxidil Sulfato 

(n=5) 

Satisfação geral – Muito satisfeito 60% 80% 

Satisfação geral – Indiferente 20% 0% 

Percepção de muita melhora na queda capilar 60% 80% 



   

 

 

Percepção de leve melhora na queda capilar 40% 20% 

Percepção de crescimento de novos fios (resposta 

“Sim”) 

80% 100% 

Fonte: Dados da pesquisa (2025).  

 

Embora a variação entre os grupos tenha sido discreta, é possível inferir que, na percepção 

dos participantes, o grupo tratado com Minoxidil Sulfato apresentou respostas mais positivas ao longo 

dos três meses de uso. Esse grupo demonstrou maior proporção de relatos de satisfação e de percepção 

de melhora na queda capilar e no crescimento de novos fios, indicando uma tendência de melhor 

aceitação e resposta subjetiva ao tratamento quando comparado ao grupo Minoxidil Base. 

Estudos demonstram que a atividade da SULT1A1 varia entre indivíduos, e essa variabilidade 

pode limitar a eficácia do minoxidil base em alguns pacientes4. Já a forma de sulfato administrada 

diretamente contorna parcialmente essa limitação, tornando‐se independente da atividade enzimática 

local para ativação, o que pode explicar por que o Grupo B manifestou resposta mais rápida7.  

Além disso, o minoxidil, uma vez ativo, atua via abertura de canais de potássio sensíveis ao 

ATP, promove vasodilatação local, melhora perfusão folicular, prolonga a fase anágena e estimula 

fatores de crescimento como VEGF e FGF7, além de modular prostaglandinas e vias Wnt/β-catenina8. 

A superioridade observada no Grupo B também pode estar relacionada ao fato de que o 

minoxidil sulfato já está em forma ativa, o que pode acelerar a ativação dos folículos miniaturizados, 

especialmente em áreas de rarefação mais recente ou moderada, conforme foi observado nos 

participantes 6 a 10 (Figura 3 e 4). 

Outras variáveis como grau inicial de miniaturização, topografia da alopecia (região frontal 

vs vértex), adesão ao tratamento e veículo/forma tópica também podem influenciar a resposta e 

explicar variações entre participantes4. 

No geral, as respostas obtidas revelaram um alto índice de aceitação do tratamento, 

confirmando a efetividade percebida pelos voluntários. Observou-se que 70% dos participantes 

declararam-se muito satisfeitos com o uso do produto, 20% satisfeitos e apenas 10% mantiveram-se 

indiferentes. Todos os respondentes (100%) relataram redução na queda capilar, sendo que 70% 

indicaram muita melhora e 30% leve melhora. Além disso, 90% perceberam crescimento de novos 

fios, fato que corrobora os achados tricoscópicos de aumento da densidade e espessura capilar, 

reforçando o papel do Minoxidil na reativação folicular e na prolongação da fase anágena, 

independente da sua forma. 

Assim, o elevado índice de satisfação reforça a importância da adesão ao tratamento e da 

continuidade terapêutica, especialmente diante de respostas progressivas que se consolidam com o 



   

 

 

uso regular. Em concordância com estudos9, verifica-se que a percepção positiva do paciente é um 

fator determinante para o êxito do tratamento capilar, pois influencia diretamente a motivação para 

manter o regime terapêutico, assegurando resultados mais duradouros e consistentes9. 

 

CONCLUSÃO  

 

De modo geral, a comparação entre as formulações evidenciou que ambas promoveram 

percepção de melhora na queda capilar e estímulo ao crescimento de novos fios. Entretanto, ainda 

que com variação discreta, o Minoxidil Sulfato apresentou desempenho superior na percepção dos 

participantes, refletindo maior satisfação geral e melhores respostas em curto prazo. Esses resultados 

sugerem que a forma sulfatada pode oferecer melhor biodisponibilidade e absorção cutânea, 

favorecendo a eficácia terapêutica observada durante os três meses de tratamento. 

O surgimento de novos fios indica ativação de folículos miniaturizados e manutenção da fase 

anágena, mecanismos descritos para ambas as formulações, embora o Minoxidil Sulfato tenda a 

apresentar resposta mais rápida, por ser a forma ativa, enquanto o Base depende da conversão 

enzimática folicular.  
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