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RESUMO

SIMAO, Ana. Hirsutismo e a Atuacdo do Laser Terapia de Diodo na Remocéo de Pelos.
2016. Trabalho de Conclusao de Curso — Instituto Brasileiro de Medicina e Reabilitacéo,
IBMR — Laureate International Universities, 2016.

Com o avanco do mundo globalizado,o Brasil vive uma maior ditadura da beleza a qual
vem coagindo as mulheres constantemente. O nosso pais, de altas temperaturas, rico
em belas praias e cachoeiras, imp8em as suas habitantes um vestuario bem liberal e
atividades ao ar livre. Contudo, muitas jovens e mulheres podem se sentir
desconfortaveis por possuirem excesso de pelos no corpo, deixando sua autoestima
baixa, fazendo com que elas se isolem assim do meio social.Este trabalho académico
presa 0 bem estar de uma mulher que possui um problema maior que um simples
incbmodo cosmético, dando-lhe orientacdes de como proceder.Tendo em mente todos
estes topicos, é visto uma busca excessiva por procedimentos estéticosdepilatérios
alaser como os sistemas de laser de diodo o qual, remove os pelos indesejados de
forma eficaz e segura.

Palavras-chave:Hirsutismo, Hirsutismo laser terapia, Diagnastico do
Hirsutismo, Tratamento para Hirsutismo.



ABSTRACT

With the advancement of the globalized world, Brazil is experiencing a greater
dictatorship of beauty which comes coercing women constantly. Our country, high
temperature, rich in beautiful beaches and waterfalls, impose their inhabitants a very
liberal and outdoor activities clothing. However, many young women may feel
uncomfortable because they have excess body hair, leaving your low self-esteem,
causing them to be isolated so the social environment. This work caught the well-being
of a woman who has a bigger problem than just a cosmetic nuisance, giving you
guidance on how to proceed. Bearing in mind all these issues, it is seen excessive
search for depilatories aesthetic laser procedures such as diode laser systems which
removes unwanted by effectively and safely.

Keywords:Hirsutism, Hirsutism laser therapy, Hirsutism Diagnosis,Hirsutism treatment



1. INTRODUCAO

O hirsutismo é definido como o crescimento excessivo de pelos terminais na
mulher, em areas anatdmicas de distribuicdo masculina. Pode surgir com um sintoma
anico, ou como parte de um quadro clinico muito mais amplo, acompanhado de outros
sinais relacionados com niveis aumentados de andrégenos, distirbios menstruais,
infertilidade ou ainda alteraces metabdlicas relacionadas com resisténcia insulinica
(SPRITZER,2002).

O primeiro estudioso que relatou um método visual de pontuacdo do crescimento
de pelo em mulheres foi Ferriman e Gallwey em 1961 (AGRAWAL, 2013).

Na figura 1 podemos observar o sistema de pontuacdo de Ferriman e Gallwey.
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Figura 1: Sistema modificado de Pontuacdo FG (FerrimanandGallwey). Aimagem representa nove
areas do corpo (labio superior, queixo, peito, braco, abdémen superior, abdémen, costas, parte inferior
das costas e coxas) pontuados de 1 (cabelos terminais minimamente presentes) a 4 (equivalente a um
homem cabeludo). Se pelos terminais ndo sdo observados na area do corpo a ser examinada a
pontuacéo é zero. Clinicamente pelos terminais podem ser distinguidos de penugem, principalmente, por
seu comprimento (ou seja, maior do que 0,5 cm) e o fato de que eles geralmente sdo pigmentados.

Fonte: Yildizet al., 2010

A superficie corporal € recoberta pela pele, e esta pele possui uma porcéo

epitelial de origem ectodérmica, a epiderme, e uma por¢cdo conjuntiva de origem



mesodérmica, a derme. Dependendo da espessura da epiderme, tem-se a pele
espessa que € encontrada na palma das maos, na planta dos pés e em algumas
articulacdes, e a pele fina que protege o resto do corpo. Abaixo e em continuidade com
a derme se encontra a hipoderme ou tecido celular subcutaneo, que nado faz parte da
pele, apenas Ihe serve de unido com os 0rgéos subjacentes

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Sendo um dos maiores o6rgdos, ela desempenha diversas fungbes como
protecdo a desidratacdo e atrito devido a camada queratinizada da epiderme, ela
também recebe informagdes sobre o ambiente e envia ao sistema nervoso central,
colabora na termorregulacao do corpo gracas aos vasos sanguineos e as glandulas
sudoriparas que também participam da termorregulacdo e da excrecdo de varias
substancias e a melanina que é produzida e acumulada na epiderme protege contra 0s
raios UV(JUNQUEIRA;CARNEIRO,2008).

Na figura 2 podemos observar a histologia da camada espinhosa apresentando

os depositos localizados de melanina.

Figura 2: Corte da camada espinhosa. Depdsitos localizados de melanina cobrindo os nucleos
celulares. A melanina protege o DNA da radiacdo ultravioleta do Sol. A melanina se concentra
principalmente sobre os nucleos das células que possui alta taxa proliferativa (o DNA das células que
proliferam de forma mais ativa é particularmente sensivel aos agentes agressores). Aumento médio.
Fonte:Adaptado de: Junqueira; Carneiro, 2008.



E importante lembrar que a pele possui anexos, como as unhas, glandulas e os
foliculos pilosos, o qual este ultimo é de grande relevancia para este trabalho
académico. Os pelos séo estruturas delgadas e queratinizadas, que se desenvolvem a
partir de uma invaginacdo na epiderme. Sua cor, tamanho e disposi¢cdo variam de
acordo com a etnia e regiao do corpo (JUNQUEIRA;CARNEIRO,2008).

Estes anexos sdo estruturas que possuem seu crescimento de forma
descontinua, intercalando fases de repouso com fases de crescimento, a duracgéo
dessas fases muda de acordo com o local. No couro cabeludo, por exemplo, a fase de
crescimento é muito longa, enquanto a fase de repouso é da ordem de trés meses.
Pelos como da face e regido pubiana séo influenciadas por hormonios, principalmente
os sexuais (JUNQUEIRA;CARNEIRO, 2008).

Os andrégenos, como a testosterona e a di-hidrotestosterona, por exemplo, sdo
alguns dos fatores-chave para o crescimento e desenvolvimento do pelo nas regibes
pubianas. Andrégenos atuam em areas especificas do corpo, convertendo pequenas
penugens em maiores, mais encaracolados e escuros pelos terminais. O sexo
masculino possui niveis androgénicos elevados durante e apds a puberdade, e, assim,
um maior grau de desenvolvimento do pelo terminal em &areas especificas em
comparagdo com as mulheres. Quando mulheres tém niveis aumentados de
androgenos, esta relacionado ao hirsutismo promovendo assim crescimento excessivo
de pelos em regibes especificas (BODE; SEEHUSEN;BAIRD, 2012).

Devemos lembrar também, que além de todos os problemas fisioldgicos que o
hirsutismo provoca, ele pode gerar sérios danos psicolégicos.Uma vez que o problema
esta ligado a diminuicdo da qualidade de vida e a auto-estima reduzida da paciente.
Com isso, varios métodos de remocdo de pelo estédo disponiveis no mercado, como 0s
métodos fisicos: barbear, arrancar pelos e cera, os quais podem ser bem eficazes.
Existem também os tratamentos farmacolégicos onde 0s contraceptivos orais séo
considerados a primeira linha de drogas para o controle do hirsutismo
(HOHL;RONSONI;OLIVEIRA, 2013).

Como alternativa temos a depilagcdo a laser, onde temos o laser de rubi, os
sistemas de laser de diodo, o Nd longo pulsada: YAG, luz intensa pulsada (IPL), dentre

outras. A partir das literaturas revisadas, atualmente, os sistemas de laser de diodo sao



tidos como os métodos mais eficazes de remocdo de pelos na area de depilagdo a
laser. Essa eficacia se deve ao fato de estudos mostrarem o laser de diodo confiavel
devido as conclusdes de dados de estudo e da eficacia clinica detalhada, além disso foi
mostrado ser seguro e eficaz para a pele de cor e ndo mostrar nenhum efeito negativo
sobre as glandulas sudoriparas ou sobre a funcao da pele. Os dados também sugerem
gue o resultado em longo prazo da depilacéo a laser diodo é muito mais elevado, com
uma alta taxa de satisfacédo entre a maioria dos pacientes (ZHOU;GUO;GOLD, 2011).
Pode-se concluir entdo, que existe um beneficio muito grande no uso dos
sistemas de laser de diodo, tornando importante seu estudo uma vez que ainda é muito

pouco divulgado no campo cientifico.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta monografia € demonstrar que o hirsutismo ndo é apenas
um incdmodo estético, mas sim um problema muito amplo. Dessa forma, as mulheres
devem recorrer a tratamentos eficazes de depilagdo a laser para reverter este quadro,
como por exemplo, os tratamentos que possuem como base os sistemas de laser de

diodo que séo tidos como os métodos mais eficazes de remocao de pelos atualmente.

2.1.2 Objetivo Especifico

e Descrever como ocorre de forma equilibrada o ciclo de formacé&o dos pelos;
e Citar o mecanismo do hirsutismo, suas associacdes e causas;

e C(Citar os tratamentos depilatérios no mercado, com enfoque nos lasers de

sistema de diodo.
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3. METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisao bibliografica sobre o uso da laser terapia
de diodo na remocao de pelos em mulheres com hirsutismo. Para isso foram utilizados
21 artigos cientificos disponiveis nas plataformas PubMed, Scielo e Scholar
Google, referente aos anos de 1999 a 2015, com as seguintes palavras-chave:
hirsutism, hirsutism laser therapy, hirsutism diagnosis e hirsutism treatment, foi
realizada também uma consulta a livros presentes na Instituicdo Brasileira de Medicina

e Reabilitacdo — IBMR e no Google Académico.



4. DESENVOLVIMENTO

4.1 CICLO DE FORMACAO DOS PELOS

11

O ciclo de formacao dos pelos consiste em um crescimento ritmico, repetitivo e

em eventos de remodelacdo do tecido. Ao longo do ciclo, os foliculos pilosos passam

por diferentes fases, as quais recebem o0s seguintes nomes: anagena (fase de

crescimento rapido); catagena (um periodo de involugcdo, com uma regressao mediada

por apoptose); telégena (um periodo de repouso ou quietude relativa)
(HOHL;RONSONI;OLIVEIRA,2013).

A seguir a figura 3 nos mostra um foliculo piloso terminal.
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Figura 3: Anatomia de uma unidade de pelo terminal. Fonte:Azziz; Perez; Sanchez,2002.

Durante a fase anagena, ocorre uma divisdo das células da matriz. Novas células

surgem na base da raiz do pelo, e assim, células pré-existentes sdo empurradas para a
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superficie levando a um maior crescimento do pelo. No momento que as células do pelo
estdo sendo empurradas para cima, elas se tornam queratinizadas e morrem
(TORTORA;DERRICKSON, 2009).

Apoés a fase de crescimento, tem- se o inicio da fase catagena, nesta fase as
células da matriz vao parar de se dividir, vai ocorrer a atrofia do foliculo piloso e o
crescimento do pelo cessa (TORTORA;DERRICKSON, 2009).

Posteriormente, o foliculo piloso entra na fase telogena, onde até 10% dos
foliculos do couro cabeludo se encontram nesta fase. Normalmente, entre 50 e 150
cabelos telégenos sédo derramados por dia. O cabelo é libertado a partir da haste do
foliculo piloso no final da fase, e o proximo ciclo entdo se inicia
(HOHL;RONSONI;OLIVEIRA,2013).

O pelo do couro cabeludo permanece na fase de crescimento por um tempo de 2
a 6 anos, na fase catdgena de 2 a 3 semanas e na telégena por um tempo de 3 meses.
Pode-se dizer que 85% do pelo do couro cabeludo estdo em fase de crescimento. O
pelo que esta visivel se encontra morto, mas até que seja descartado do seu foliculo
por um novo pelo, algumas partes da raiz presentes no couro cabeludo ainda estao
viaveis (TORTORA;DERRICKSON,2009).

Na figura 4 todas as fases do crescimento do foliculo piloso estdo sendo

demonstradas.
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Figura 4: Demonstracao do ciclo do foliculo piloso. As mudancas no crescimento do foliculo do pelo
sdo divididos em diferentes estagios, referidos como anagena, catagena, telégena, e exdégenos. Durante
a fase anagena, existe uma elevada proliferacdo de células progenitoras no bulbo.O aparecimento de
catagena é marcado pela cessacdo da proliferacdo e apoptose das células epiteliais abaixo da
protuberéncia. A papila dérmica continua vidvel e se move para cima para se encostar a parte mais baixa
da saliéncia, o qual forma o germe secundario na sua base, durante telégena.Na fase exégena como um
novo cabelo cresce, o cabelo velho é derramado.A duracdo de cada fase varia de acordo com o tipo,
local, e programacao genética do foliculo.Fonte: Cotsarelis, 2006.

O ciclo de substituicdo e a velocidade podem sofrer modificagfes se o individuo
estiver realizando radioterapia, quimioterapia, se estiver associado a alguma doenca de
base, estresse emocional grave, dentre outros fatores. Alta restricdo de calorias ou
proteinas também aumenta a perda de pelos (TORTORA;DERRICKSON,2009).
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4.2 HIRSUTISMO

O hirsutismo € a presenca de um padrédo de crescimento de pelos em mulheres
igual ao crescimento no sexo masculino, e afeta 5-15% das pacientes femininas.
Embora hirsutismo seja frequentemente considerado como um problema estético, a sua
importancia médica € realcada devido ao excesso de andrégenos entre as mulheres.
Infelizmente,muitas mulheres com este problema acreditam que esta anomalia é
somente estética e assim procuram primeiro uma esteticista ou cosmetologista ao invés
de um médico (YILDIZ; et al, 2010).

O hirsutismo deve ser diferenciado de hipertricose que é o0 crescimento
aumentado do pelo numa area nao sexual e independente de andrégenos. Geralmente,
a hipertricose apresenta um crescimento generalizado ou localizado do pelo veloso e
pode surgir devido ao uso de drogas, por fatores hereditarios, por desordens
metabdlicas, mas nunca por excesso de andrégenos
(HOHL; RONSONI; OLIVEIRA, 2013)

Dentre os locais mais comuns de crescimento do pelo no hirsutismo, estdo os
labios, lateral da face, queixo e peito. Existem poucos dados disponiveis sobre a
prevaléncia de hirsutismo, mas em uma amostra geral feita no ano de 2004 mostrou
gue 77 de 300 individuos do sexo feminino tinham excesso de pelos faciais
(BRODELL; MERCURIO, 2010).

Embora seja comum que o hirsutismo sejao resultadode processos benignos,
continua sendo fundamental determinar a etiologia exata, porque esta anomalia pode
ser o primeiro sinal de uma doenca mais grave,tal como uma neoplasia subjacente
(BRODELL; MERCURIO, 2010).

O fato determinanteno diagndstico € avaliar uma mudanca na forma e na taxa de
crescimento do pelo. Ultimamente, tem sido desenvolvida formas para avaliar o
hirsutismo com um equipamento de video e software de computador, mostrando o
desenvolvimento do pelo, e assim demonstra uma diferenca significativa na forma de
cabelo e taxa de crescimento entre as mulheres com hirsutismo e ndo hirsutismo
(SACHDEVA,2010).



15

Cerca de 20% das pacientes com esta anomalia, podem apresentar hirsutismo
idiopético, com niveis de andrégenos e funcéo ovariana normais. A causa do aumento
de pelos em mulheres, neste caso, pode estar relacionada com disturbios na atividade
de andrégeno periférica. O inicio do hirsutismo idiopatico ocorre logo apos a puberdade
com progresséo lenta (SACHDEVA, 2010).

O aumento da producdo de andrégenos pela glandula pitutaria (hipofise),
glandulas supra-renais, ou dos ovérios pode causar hirsutismo relacionado com o
excesso de andrégenos, e as condi¢cdes benignos mais comuns em que iSSo ocorre Sao
sindrome de ovério policistico e hiperplasia adrenal congénita. Além disso, o0 aumento
da producéao de andrégenos podem rapidamente ocorrer na configuracdo de um tumor
maligno produtor de andrégeno (BRODELL;MERCURIO, 2010).

Causas mais raras da anomalia incluem prolactinomas benignos,sindrome de
cushing, acromegalia, resisténcia a insulina relacionada com a obesidade,dentre outros
(BRODELL; MERCURIO, 2010).

Hirsutismo pode ocorrer em algumas mulheres na pré-menopausa e avancar por
alguns anos apés a menopausa, devido a diminuicdo da secrecdo de estrogénio
ovariano com producdo de andrégeno continua (SACHDEVA, 2010).

Em adicéo, o hirsutismo esta associado ao impacto na auto-estima, na qualidade
de vida, e sobre aidentidade feminina (BRODELL; MERCURIO, 2010).

As figuras 5 e 6 possuem uma grande relevancia ao mostrar os diferentes
estagios de crescimento do pelo em pacientes hirsutas de acordo com o sistema de

pontuacao FG.



16

Labios

Estégio 1 Estagio 2 Estéagio 3 Estagio 4

Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4

Parte Superior do Brago

Estagio 3

Figura 5: E possivel visualizar fotografias que descrevem o crescimento do pelo terminal de
acordo com o método modificado FG.Todas as fotos foram tiradas de mulheres que ndo tinham usado
laser por pelo menos 3 meses que nao foram depiladas por pelo menos 4 semanas, ndo rasparam ou
arrancaram, pelo menos,5 dias antes da fotografia. As fotografias retratam umnumero de estagio 1 a 4
para o labio superior (A), o queixo (B), peito (C) e braco (D)

Fonte: Yildiz; et al,2010.
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Estagio 3

Abdomen Inferior

Costas Inferior

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4

Figura 6: As fotografias retratam um namero de estagio 1 a 4. Abdémen superior (E), abdémen
inferior (F), parte superior das costas (G), parte inferior das costas (H) e coxas (I). Todas as imagens de
cabelo séo anonimas e todas informacdes de identificacdo foram removidas. Fonte: Yildiz; et al, 2010.
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4.3 CAUSAS DO HIRSUTISMO

Segundo Lange (2011) ha diversas causas que levam ao hirsutismo, dentre elas
podemos citar causas idiopaticas, causas raras e farmacoldgicas, sindrome do ovario
policistico, hiperplasia adrenal congénita, dentre outras citadas a seguir.

Quando falamos de um hirsutismo rotulado como idiopético, ele ocorre sem uma
causa Obvia, por exemplo, em mulheres com menstruacdes regulares e os niveis de
andrégenos normais e sem caracteristicas suspeitas por outras causas de hirsutismo.
Embora este termo seja comumente usado pode ser enganador, especialmente se o
diagnostico de hirsutismo idiopético é baseado em testes laboratoriais padrédo, que nem
sempre detectam excesso de androgenos. Normalmente ocorre um aumento da
atividade periférica de 5 - alfa-redutase no foliculo de cabelo, o qual realiza o aumento
da conversdao de testosterona em di-hidrotestosterona (HARRISON; SOMANI;
BERGFELD, 2010).

A Sindrome do Ovario Policistico € uma das causas mais frequentes, estando
presente em mais de 50% das pacientes com hirsutismo. A etiologia da SOP néao foi
ainda totalmente estabelecida, e ndo ha, até o momento, um teste Unico para 0 seu
diagnostico. Assim, os elementos para o diagnostico tém sido definidos a partir de
consensos de especialistas. O consenso de Roterdam de 2003 recomenda para o
diagnostico da SOP que se incluam pelo menos dois dos trés critérios a seguir:
anovulacéo: ciclos longos com mais de 35-40 dias ou amenorreia (menos de 8 ciclos
por ano); sinais clinicos ou bioquimicos de hiperandrogenismo;ovarios policisticos a
ecografia: ovarios aumentados de volume (maior que 10cm3 em um ou ambos 0S
ovarios). A SOP pode estar associada a resisténcia insulinica. Um namero excessivo de
pacientes apresenta obesidade; e em 30 a 60% dos casos, em geral nas obesas, a
resisténcia insulinica esta presente (FLORES; COMIM, 2013).

A Hiperplasia adrenal congénita ndo classica (HAC-NC) é a causa mais
frequente de hirsutismo de origem adrenal, com uma prevaléncia entre mulheres
hirsutas variando de 2 a 10%. Ocorre, principalmente, por deficiéncia da enzima 21-
hidroxilase. A deficiéncia parcial da 21-hidroxilase contribui para o acumulo de 17-OH-

progesterona, e de variaveis niveis de androgénicos, como a androstenediona. A
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7

producdo de cortisol geralmente é normal. O diagnostico de hiperplasia adrenal
congénita ndo classica por deficiéncia da 21-hidroxilase é confirmada pela medida da
17-OH-progesterona sérica basal (FLORES; COMIM, 2013).

A seguir a figura 7 possui importancia ao ilustrar o esquema da cascata de

producéo da 21- hidroxilase.
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Figura 7: llustracdo daexpansao, agrupamento e numeracao de colesterol.
Fonte: Haggstrom; et al, 2014

Causas mais raras de hirsutismo devem ser suspeitadas na presenca dos
seguintes critérios: inicio abrupto e evolucao rapida do hirsutismo ou piora repentina;
inicio mais tardio, ap0s a terceira década de vida; presenca de sinais ou sintomas de
virilizagdo, incluindo clitoromegalia, aumento de massa muscular e engrossamento da

voz e deve-se prestar atencdo sobre a presenca da sindrome de cushing (estrias
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purpureas, fascies em lua-cheia, obesidade central, diabete, hipertenséo). Todos estes
casos devem ser encaminhados para servicos médicos com rapidez. E necessério
também realizar o diagnostico diferencial do hirsutismo com outras causas, como
distarbios da funcéo tiredide, hiperprolactinemia e uso de drogas (SPRITZER, 2009).

Os tumores de ovario e suprarrenais também sédo causas incomuns. Em relacéo
ao tumor de ovario o aparecimento rapido e progressivo de sinais de masculinizacéo ou
virilizacdo associados a niveis muito elevados de testosterona plasmatica sugerem
fortemente tumor ovariano. Os tumores das células de Sertoli-Leydig estdo associados
com virilizacdo em mais de 80% dos casos. Embora alguns destes tumores possam
atingir grandes dimensdes, outros sdo muito pequenos, dificultando o diagnostico. Ja
em relacdo aos tumores suprarrenais temos 0s tumores benignos (adenomas) ou
malignos (carcinomas) secretando androgénios de forma autbnoma, principalmente a
deidroepiandrosteronae seu sulfato (FLORES; COMIM, 2013).

As causas farmacolégicas normalmente possuem relagdo com o uso dos
seguintes medicamentos: minoxidil, ciclosporina, esteréides anabolizantes e algumas
progestinas (LANGE, 2011).

4.4 AVALIACAO DA PACIENTE HIRSUTA

A paciente hirsuta deve relatar sua rotina completa ao seu médico, deve dizer
gue tipo medicamentos utiliza; se tem alguma exposicdo a substancias irritantes de
pele; seu ciclo menstrual e sua histdria reprodutiva; o aparecimento e progressao do
hirsutismo; falar sobre a historia familiar de disturbios semelhantes, incluindo diabetes
(AGRAWAL,2013).

Algumas perguntas como se houve mudanca na voz, abdémen, seios, pele,
massa muscular e se tratamentos depilatérios ja foram utilizados
(BODE; SEEHUSEN; BAIRD, 2012).

Além da histéria clinica,deve ser feito um exame fisico da paciente o qual precisa
conter as seguintes informacoes:

Escore de Ferriman-Gallway, tendo como objetivo avaliar a presenca e

distribuicdo de pelos corporais a partir de sua topografia e pigmentacdo. Esta afericédo é
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feita com o ambiente bem iluminado, de preferéncia por luz natural, e a paciente
adequadamente despida (uso de jaleco e roupa intima), procede-se a identificacdo dos
pelos em areas sensiveis aos androgénios. De acordo com a distribuicdo dos mesmos,
€ obtido um escore que ird definir a intensidade do hirsutismo: a) Hirsutismo leve:
valores 3 até 12. b) Hirsutismo moderado: valores entre 13 - 18. c¢) Hirsutismo severo:
valores acima de 19. Nos casos de hirsutismo severo, deve-se sempre fazer a pesquisa
de outras alteragbes que confirmem ou ndo a presencga de sindrome virilizante. Para
melhor identificar o periodo de surgimento destas alteracbes, pode-se solicitar a
paciente que traga fotos anteriores para comparacao.

Pesquisar sinais de hiperinsulinemia: podera ser identificada a presenca de
acantose nigrans, sugerindo a existéncia de resisténcia a agdo da insulina.

Pesquisar galactorreia: a presenca de galactorreia pode ser uma evidéncia de
hiperprolactinemia, devendo ser investigada laboratorialmente, através de dosagem da
prolactina sérica.

Pesquisar sinais clinicos de sindrome de cushing: obesidade centripeta, aumento
de gordura supraclavicular, fraqueza muscular proximal, estrias violaceas e hipertensao
arterial (FLORES; COMIM, 2013).

Dados antropométricos devem ser obtidos como a medida do IMC (peso/altura?)
e medida da relacao cintura\ quadril que de uma forma simples permitem avaliar as
pacientes com maior risco metabolico (SPRITZER, 2002).

Além disso, € preciso realizar um diagndéstico por imagem em alguns casos
contendo uma tomografia computadorizada da adrenal e ultrassom ou ressonancia

magnética pélvico para identificar tumores virilizantes do ovario (LANGE, 2011).

4.5 TRATAMENTOS PARA HIRSUTISMO

Os tratamentos para 0 hirsutismo se resumem a supressdo androgénica,
andrégenos no bloqueio periférico e tratamentos mecanicos que resultam na melhoria
estética e destruicdo dos pelos indesejaveis (AGRAWAL,2013).

Um dos tratamentos mais populares para mulheres hirsutas sdo o0s

contraceptivos orais, que suprimem horménio luteinizante (LH) circulante e horménio
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foliculo-estimulante (FSH), levando a uma diminuicdo da producdo de andrégenos
ovarianos. Eles também podem diminuir a producdo de andrégeno adrenal por um
mecanismo ainda que ndo foi descrito. A progestina na pilula anticoncepcional pode
levar a um antagonismo de 5a-redutase e o receptor de andrégeno. O estrogénio na
pilula anticoncepcional aumenta globulina de ligacdo do horménio, diminuindo os niveis
de testosterona livre; alternativamente, a progestina nas pilulas anticoncepcionais pode
realmente diminuir a globulina de ligagédo do hormdnio ainda mais (AGRAWAL,2013).

Outro tratamento € através dos sensibilizadores de insulina, os quais drogas anti
diabéticas, ndo indicadas para o tratamento de hirsutismo sozinho, eles sdo prescritos
para tratamento sintomatico da sindrome do ovario polisistico, particularmente em
mulheres com fatores metabolicos adicionais e fatores de risco cardiovascular. O
tratamento de resisténcia a insulina visa melhorar muitos dos disturbios hormonais e
restaurar a menstruacdo em uma propor¢cdo consideravel de pacientes com sindrome
de ovario polisistico. No entanto, a sua eficacia no tratamento de hirsutismo associada
a sindrome de ovério polisistico € menos clara
(ASLAM; ROBAEE; SHOBAILI; ZOLIBANI, 2008).

Existem também, os bloqueadores dos receptores de andrégeno, tais como
espironolactona, flutamida e acetato de ciproterona, dentre outros. (AGRAWAL,2013).

A finasterida, bloqueia a conversdo da testosterona em DHT mais potente. A
gueda na DHT no soro é acompanhada por uma reducao nos metabolitos de DHT. N&o
foram observados efeitos colaterais nas mulheres que usam finasterida
(FALSETTI; et al, 1999).

A espironolactona, um antagonista de aldosterona, tem varias acdes, incluindo
inibicdo do receptor de andrdgeno, supressdo da biossintese de andrégeno adrenal, e a
inibicdo da enzima 5a-redutase. A espironolactona € geralmente bem tolerada, com
poucos efeitos colaterais, tais como menorragia, letargia e dores de
estdbmago. Espironolactona ndo deve ser prescrito a doentes com insuficiéncia renal
(ALSANTALI; SHAPIRO, 2009).

A flutamida é um bloqueador do receptor de androgeno usado como tratamento
adjuvante para cancer de prostata, mas também se verificou que um tratamento eficaz

para o hirsutismo. Os efeitos secundarios incluem o aparecimento de urina esverdeado,
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secura excessiva da pele ou cabelo do couro cabeludo, alteracbes das enzimas
hepaticas e, raramente, hepatotoxicidade fatal
(ASLAM; ROBAEE; SHOBAILI; ZOLIBANI, 2008).

Como meios mecanicos e cosmeéticos para o tratamento do hirsutismo temos o
método de barbear, o branqueamento, ou a depilagdo pode ser util para melhorar
temporariamente os pelos indesejados (AGRAWAL, 2013).

O branqueamento pode ser util, particularmente para o crescimento do cabelo
localizado. O método de arrancar e/ou depilacdo em areas de pele androgenizadasdeve
ser feito com cuidado porque estas técnicas podem induzir a foliculite e trauma no eixo
do cabelo com o desenvolvimento posterior de pelos encravados e mais danos a pele.
J& os métodos para realizar a destruicdo permanente dos pelos indesejaveis incluem
lasers. A terapia com laser para a remoc¢ao do cabelo é restrita para causar danos
térmicos no foliculo piloso sem destruir tecidos adjacentes (AGRAWAL, 2013).

Como dito anteriormente, em relacéo as alternativas de depilacdo a laser temos
o laser laser de rubi, os sistemas de laser de diodo, o Nd longo pulsada: YAG, bem
como fonte e variantes do IPL, dentre outras. A partir das literaturas revisadas,os
sistemas de laser de diodo sdo tidos como os métodos mais eficazes de remocao de
pelos na arena de depilacédo a laser hoje em dia (ZHOU;GUO;GOLD, 2011).

4.6 SISTEMAS DE LASER DE DIODO E COMO ELES ATUAM NO TRATAMENTO DE
MULHERES COM HIRSUTISMO

A depilagdo a laser foi introduzida em 1996 por Grossman et al., e 0 método se
tornou muito popular pelo seu efeito de longa duracéo (JO; et al,2015).

Desde entdo, as tecnologias de laser e fétons para remocdo de pelos foram
aprovadas como osmeétodos mais bem sucedidos para depilacdo e tornaram-se um dos
procedimentos néo invasivos mais comuns realizados na estética e dermatologia
(ZHOU;GUO;GOLD, 2011).
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Embora existam diversos métodos conhecidos de depilagdo a laser, a eficicia
para remocao de pelos pelo laser de diodo, € mais convincente devido as conclusfes
de dados de estudos e de eficacia clinica detalhadas
(ZHOU;GUO;GOLD,2011).

O laser de diodo mais recente no mercado possui um comprimento de onda de
800 nm, as suas densidades de energia variam de 0 a 12 J/cm2, e a energia € entregue
através de um tamanho de 22 mm x 35 local, os niveis de vacuo variam de baixa para
alta, as duracfes de impulsos varia de 30 a 400 ms a uma taxa de repeticdo de 1-3
sistema de laser Hz (ZHOU;GUO;GOLD, 2011).

A seguir, a tabela 1 compara um modelo de aparelho mais antigo e 0 mais

recente no mercado.

Tioo de | ] Light Sheer
-IpD e lazer Light Sheer ET Duet HS
Comprimento de onda (cm) 800 800
Local 9 2235
Largura do pulso (ms] 30 30
Densidade de energia 3034 Q=12
{Jicm®) .
Pulsos Hao 1
Frequequéncia do Tratamento | 1
{Hz} .
Nivel de Vacuo Nao Baixo-Alto
Reesfriamento Resfriamento de contato  Nao
Uso de Anestesia Néo Hio

Tabelal: Comparacéo entre dois aparelhos de laser de diodo. Contendo os seguintes parametros
comprimento de onda (cm); local; largura de pulso; densidade de energia; pulsos; frequéncia de
tratamento, nivel de vacuo, reesfriamento, uso de anestesias.Fonte: Zhou; Guo; Gold, 2011.

O laser de diodo mais recente possui uma segunda e maior peca de mao que
opera por desenhar a pele em uma camara banhado a ouro usando vacuo. A luz do
laser € entdo emitida a partir de diodos na parte superior da peca de méo concava, e
qualquer luz refletida que atinge as paredes laterais banhados a ouro da camara da
peca de mao é redirecionada para a pele (HALACHMI;LAPIDOTH,2012).

Afigura 8 nos elucida bem essa diferenca entre as duas pecas de mao.
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Figura 8: Diferenca entre as pecas de méao. Na letra A se encontra um aparelho mais antigo de laser de
diodo (ET), a direita de um aparelho mais recente (HS). Fonte: Halachmi; Lapidoth, 2012.

O atual laser de diodo foi submetido a testes para verificar sua real eficacia, e foi
comprovado que a dor do tratamento era bem menor e aceitavel, o calor térmico foi
diminuido, ndo houve reacdo do rubor normal da pele e se era vista sumia dentro de
meia hora e néo foi vista ainda a presenca de eritemas ou edemas foliculares
(ZHOU;GUO;GOLD,2011).

Na figura 9 podemos ver uma paciente antes do tratamento com o laser de
diodo.

Figura 9: A representacéo fotografica de contagem do cabelo real. O circulo de 3,5 cm de diametro
foi a area de contagem. Fonte: Zhou; Guo; Gold, 2011.

Ja na figura 10 vemos e a mesma paciente apos seu tratamento com laser de

diodo, e é possivel observar que ndo existe presenca de eritema e reacfes de edema
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nos foliculos e nenhuma reacéo de rubor na pele através do uso do laser de diodo mais

recente.

Figura 10:Representacédo fotografica de contagem do pelo apds tratamento. Nao houve eritema e
reacBes de edema nos foliculos apds o tratamento e nenhuma reacdo rubor na peleno uso dolaser de
diodo mais recente.Fonte: Zhou; Guo; Gold, 2011.

Durante a remoc¢do do cabelo com o aparelho, um feixe de laser passa através
da pele em direcdo a um foliculo piloso individual. O calor intenso de laser danifica o
foliculo piloso, o que resulta na redu¢cdo do numero de fios e a na diminuicdo da
qualidade do cabelo. O cabelo fica menos visivel, mais fino e possivelmente mais leve
(PURI,2015).

Quando uma fonte de energia apropriada, tal como a de um laser é dirigido para
a pele, a luz é absorvida principalmente na melanina da haste do cabelo,contudo o grau
de reducdo de cabelo esta associado ao niumero de tratamentos (PURI,2015)

Para a paciente obter resultados satisfatérios na sua depilacao a laser, € preciso
multiplas sessbes (de trés a oito),e as taxas médias de reducdo de pelos variam de
70% a 90% (SOUZA; et al, 2010).

O laser de diodo tem uma grande eficacia na remocédo do pelo,e foi demonstrado
ser seguro e eficaz para a pele de cor também. Assim, mesmo com sessdes

repetidasde laser, ndo ha nenhum efeito sobre as glandulas sudoriparas ou sobre a
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funcdo da pele, o que foi demonstrado em estudos clinicos. Quando se compara 0s
sistemas de diodo laser com o Nd: YAG sistemas de laser com uma largura de pulso
longa, a eficacia do diodo depilagcéo a laser é superior. Os dados também sugerem que
o resultado a longo prazo da depilacdo com laser diodo é muito elevado, com uma alta
taxa de satisfacao entre a maioria dos pacientes (ZHOU;GUO;GOLD, 2011).

O aparelho mais recente no mercado € um dispositivo de depilacdo a laser que
combina o laser de diodo convencional e a tecnologia PPX (Photopneumatic tera- APY,
PPX). A tecnologia utiliza um sistema de succdo de vacuo para expandir
completamente a pele das areas de tratamento, aumentando assim atransparéncia, e
reduzindo a energia necessaria durante o tratamento, de modo que o risco de
gueimaduras na pele pode ser diminuido, bem como o tratamento da dor associada
com a terapia depilacéo a laser (ZHOU;GUO;GOLD, 2011).

A seguir a figura 11 demonstrando a eficacia do laser mais atual no mercado

com base no sistema de diodo.
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Figura 11:A representacédo fotografica da eficacia do laser mais atual no mercado com base no
sistema de diodo.Na letra A podemos ver uma paciente do sexo feminino de 60 anos,com 3 meses de
tratamento e na letra B a mesma paciente apdés 5 meses de tratamento com o atual laser de diodo. J& na
letra C vemos uma paciente do sexo feminino de 28 anos, com3 meses de tratamento e na letra D a
mesma paciente apés 5 meses de tratamento com o atual laser de diodo.

Fonte: Halachmi; Lapidoth,2012.

A geracdo de dor em aparelhos antigos de sistema de diodo durante os
tratamentos de depilacdo a laser pode ser porque a luz do laser gerado pelo dispositivo
se transforma em calor que é transferido para as terminacdes nervosas sensoriais em
torno dos foliculos pilosos, resultando na ocorréncia de dor e desconforto apos o
tratamento de depilacdo a laser (ZHOU;GUO;GOLD, 2011).

Quando entra em contato com a pele, o novo aparelho através do sistema de
vacuo gera automaticamente a pressdo negativa para levar a pele para dentro da
camara de vacuo. Os sentimentos de pressao e toque de pele ativam os receptores
tateis e de pressdo da pele, assim prevenindo a transmissao de dor para o cérebro ,
gue pode ser uma razao importante pela qual a dor é diminuida (PURI, 2015).
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Outra razdo possivel para a tecnologia de vacuo no aparelho atual reduzir a dor,
€ que a peca de mao dele com um aparelho de vacuo ird gerar pressao negativa para
ter a expansao completa da pele, resultando numa reducdo da densidade de melanina
da pele, temporaria extrusdo de fluxo de sangue, o que vai reduzir a absorcdo de
energia para todos os cromoforos competitivos (ZHOU;GUO;GOLD, 2011).

Além disso, a pele fica mais fina depois destaexpanséo, o que reduz a distancia
entre o tecido alvo e a epiderme para tornar a luz do laser ligue mais facilmente com os
foliculos de cabelo. Portanto, € possivel utilizar menos energia do laser para o
tratamento, o que também reduz a dor associada com estes tratamentos
(ZHOU;GUO;GOLD, 2011).

Estudos e pesquisas realizadas mostraram que o recente laser de diodo nao
gerou em seus pacientesreacdes adversas, tais como bolhas, purpura, mudancas de
textura da pele ou cicatriz em qualquer um dos grupos de tratamento. Nao havia outros
efeitos colaterais exceto uma dor minima. Foi feito um questionario em um dos estudos
onde o resultado demosntrou que 71,4% dos pacientes apdés o tratamento estavam
mais dispostos a ter tratamentos com o laser de diodo no futuro
(ZHOU;GUO;GOLD, 2011).
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5. CONCLUSAO

O hirsutismo € problema clinico comum entre mulheres, derivado de diversas
causas como o excesso de andrégenos circulantes, medicamentos, sindrome de ovario
policistico, dentre outras as quais sdo causas benignas, contudo se ndo tratadas podem
levar a quadros malignos, além de levar a diminuicdo da qualidade de vida da paciente
hirsuta.

Existem diversos tratamentos disponiveis atualmente no mercado, dentre eles a
depilagédo a laser se encontra entre os mais procurados devido a sua longa duracéo. O
laser de diodo € o mais indicado atualmente, uma vez que a dor durante o tratamento &
aceitavel, o calor térmico foi diminuido, ndo ha reacdes de rubor normalmente e nem
presenca de eritemas ou edemas foliculares, além de ser muito mais dinamico.

Fundamentando-se nessas afirmagdes, € possivel dizer, que o tratamento com
base no laser de diodo € um padrdao ouro para mulheres com hirsutismo, pois
dificilmente ird gerar efeitos adversos, além de ndo ser negativo paramulheres que
desejam ter filhos, uma vez que nao afeta sua fertilidade, além de ser um método muito

reconhecido nos dias atuais.
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