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TERAPIA ORAL OU TOPICA? REVISAO
INTEGRATIVA SOBRE O USO DE MINOXIDIL
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TERAPIA ORAL OU TOPICA? REVISAO INTEGRATIVA SOBRE O USO DE
MINOXIDIL NA ALOPECIA ANDROGENETICA

ORAL ORTOPICAL THERAPY? AN INTEGRATIVE REVIEW ON THE USE
OF MINOXIDIL IN ANDROGENETIC ALOPECIA
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Resumo: Introducdo: A alopecia androgenética (AAG) ¢ a forma mais comum de perda capilar,
caracterizada pela miniaturizacdo progressiva dos foliculos pilosos. O Minoxidil Tépico ¢ o
tratamento padrdo, mas limitagdes relacionadas a adesdo e tolerabilidade tém incentivado o uso do

Minoxidil Oral em baixas doses. Objetivo: Comparar a eficacia, seguranga e adesdo entre Minoxidil
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Oral e Minoxidil Tépico no tratamento da AAG. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa
da literatura com busca nas bases PubMed/MEDLINE, abrangendo estudos publicados entre 2020
e 2025. Foram incluidos ensaios clinicos, estudos comparativos ¢ metanalises que avaliaram ambas
as vias de administragdo em adultos com AAG. Resultados: Oito estudos preencheram os critérios
de inclusdo. Ambos os tratamentos demonstraram eficacia semelhante na melhora da densidade e
espessura capilar. O Minoxidil Oral apresentou maior incidéncia de hipertricose, porém manteve perfil
cardiovascular seguro em baixas doses. Observou-se melhor adesdo ao tratamento oral, enquanto o
uso topico apresentou maior tolerabilidade cutanea. Conclusdo: O Minoxidil Oral constitui alternativa
eficaz e pratica ao Minoxidil Topico, sem substitui-lo. A escolha terapéutica deve ser individualizada,
considerando tolerabilidade, risco de efeitos adversos e adesao. Reforga-se a necessidade de estudos

comparativos mais robustos para definir o papel ideal de cada formulagao.

Palavras chaves: Alopecia androgenética; Minoxidil oral; Minoxidil topico; Tratamento.

Abstract: Introduction: Androgenetic alopecia (AGA) is the most common form of hair loss,
characterized by progressive follicular miniaturization. Topical Minoxidil remains the standard
treatment, but limitations in adherence and tolerability have increased interest in low-dose Oral
Minoxidil. Objective: To compare the efficacy, safety, and adherence of Oral versus Topical Minoxidil
in treating AGA. Methodology: An integrative literature review was conducted using PubMed/
MEDLINE, including studies published between 2020 and 2025. Clinical trials, comparative studies,
and meta-analyses evaluating both formulations in adults with AGA were selected. Results: Eight
studies met the inclusion criteria. Both treatments showed similar efficacy in improving hair density
and thickness. Oral Minoxidil was associated with a higher rate of hypertrichosis but maintained a
favorable cardiovascular safety profile at low doses. Oral therapy demonstrated better adherence,
whereas topical application showed superior cutaneous tolerability. Conclusion: Oral Minoxidil is an

effective and practical alternative to Topical Minoxidil but does not replace it. Treatment selection



should be individualized based on tolerance, adverse effect profile, and patient adherence. Further

high-quality comparative studies are needed to clarify the optimal role of each formulation.

Keywords: Androgenetic alopecia; Oral minoxidil; Topical minoxidil; Treatment.

INTRODUCAO

A alopecia androgenética (A AG), popularmente conhecida como calvicie de padrao masculino
ou feminino, representa a forma mais comum de perda de cabelo, afetando significativamente a
autoestima e aqualidade de vidade milhdes de individuos globalmente (Filho etal., 2024). Caracterizada
pela miniaturizagdo progressiva dos foliculos pilosos em areas geneticamente predispostas, a AAG ¢
resultado de uma interagdo complexa entre hormdnios androgénicos, em especial a di-hidrotestosterona
(DHT), e a susceptibilidade genética (Moreira et al., 2025). O entendimento de sua fisiopatologia ¢
fundamental para a sele¢cdo de terapias que visam interromper o ciclo de miniaturizagdo e promover
o crescimento capilar.

O tratamento da AAG tem sido historicamente dominado por duas classes de medicamentos
aprovados: o Minoxidil e os inibidores da 5-alfa-redutase (Finasterida e Dutasterida). O Minoxidil,
originalmente desenvolvido como um anti-hipertensivo, demonstrou ser um potente promotor do
crescimento capilar quando utilizado topicamente. Seu mecanismo de acdo principal envolve a
abertura dos canais de potassio ATP-sensiveis, levando a vasodilatacdo, aumento do fluxo sanguineo
para o foliculo, e um prolongamento da fase andgena do ciclo capilar, o que resulta no aumento da
densidade e didmetro dos fios (Tayt-Sohn, 2024).

Desde sua aprovagao inicial pela Food and Drug Administration (FDA) para uso topico, o
Minoxidil se estabeleceu como terapia de primeira linha para AAG. No entanto, o uso da solugdo topica
tem limitagdes significativas, como irritagdo do couro cabeludo, dermatite de contato e, crucialmente,

uma baixa adesdo ao tratamento devido a necessidade de aplicacdo diaria e aos efeitos cosméticos




indesejados, como a oleosidade e o ressecamento do cabelo (Rocha et al., 2025). Essas barreiras
praticas t€ém impulsionado a busca por regimes de tratamento mais convenientes e toleraveis.

Em resposta aos desafios da terapia topica, o uso do Minoxidil Oral (MO) em baixas doses
ressurgiu como uma alternativa terapéutica promissora. Embora nio seja uma aprovacao formal da
FDA para essa indicacdo, o uso off-label do MO em doses que variam de 0,25 mg a 5 mg diarios
ganhou ampla aceitagdo na pratica dermatoldgica global, impulsionado por estudos que demonstram
sua eficacia e um perfil de seguranca gerencidvel (Ramos et al., 2025). A via oral oferece a vantagem
da simplicidade de administracao, o que pode aumentar significativamente a aderéncia e a persisténcia
do paciente ao tratamento de longo prazo.

A principal diferenca entre as duas formulagdes reside na absor¢do sistémica e no perfil de
efeitos colaterais. Enquanto o Minoxidil topico tem absor¢do sistémica limitada, o MO induz uma
maior taxa de efeitos adversos sist€émicos, sendo a hipertricose (crescimento de pelos indesejados em
outras partes do corpo) o mais comum (Gupta et al., 2023). Outros efeitos, como tontura e edema, sao
raros nas baixas doses empregadas para a AAG, mas demandam monitoramento clinico. Este cenario
levanta a questdo crucial sobre o equilibrio entre a conveniéncia e o risco potencial do tratamento oral
em comparagao com o topico.

A escassez de dados robustos provenientes de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade
que comparem diretamente as formulagdes de Minoxidil oral e topico ¢ uma lacuna que precisa ser
preenchida. Embora existam metandlises recentes, a necessidade de sintetizar os resultados mais
novos de ensaios clinicos ¢ imperativa para fornecer diretrizes clinicas baseadas em evidéncias. A
escolha da melhor abordagem terapéutica deve considerar ndo apenas a eficacia clinica na densidade
capilar, mas também o perfil de segurancga e o fator determinante da adesdo do paciente.

Neste contexto, a presente revisdo integrativa objetiva comparar a eficdcia, a seguranca e
a adesdo ao tratamento entre o Minoxidil oral em baixas doses ¢ 0 Minoxidil topico no manejo da
Alopecia Androgenética, por meio da sintese de estudos clinicos publicados nos ultimos cinco anos.

Os resultados desta revisdo fornecerdo subsidios valiosos para auxiliar dermatologistas na tomada
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de decisdo clinica, maximizando os resultados terapéuticos e otimizando a qualidade de vida dos

pacientes.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido sob a forma de uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), um método que permite a sintese de resultados obtidos em estudos primarios e secundarios
para gerar uma compreensao completa e rigorosa de um tema especifico, fornecendo subsidios para a
pratica clinica baseada em evidéncias. A pesquisa foi guiada pela seguinte questao norteadora: Qual
a diferenca na eficacia, seguranca e tolerabilidade/adesdo ao tratamento entre o Minoxidil oral em
baixas doses e o Minoxidil topico no manejo da Alopecia Androgenética (AAG) em adultos?

Para garantir o rigor metodoldgico, a revisdo seguiu as etapas recomendadas para RIL,
iniciando pela definicao da questdo e culminando na apresentacao da sintese do conhecimento. A
busca de literatura ocorreu prioritariamente na base de dados PubMed/MEDLINE, utilizando-se uma
combinagdo de descritores controlados (MeSH e DeCS) e termos livres. A estratégia de busca final
combinou os termos “Minoxidil Oral,” “Minoxidil Tépico,” e “Alopecia Androgenética™ através do
operador booleano AND, visando estudos que realizassem a comparagao direta das duas formulagdes.

Os critérios de inclusdo estabelecidos limitaram a pesquisa a artigos publicados nos idiomas
Portugués, Inglés e Espanhol, no periodo compreendido entre 2020 e 2025, de forma a garantir a
contemporaneidade das evidéncias. Foram incluidos exclusivamente artigos com desenho de Ensaios
Clinicos Randomizados (ECR), Revisdes Sistematicas ¢ Metanalises que abordavam a comparagao
de Minoxidil oral e topico no tratamento da AAG. Estudos de caso, editoriais, revisdes narrativas e
artigos que nao comparavam diretamente as duas vias de administragdo foram excluidos.

A selecao dos artigos foi conduzida por dois revisores independentes. Inicialmente, procedeu-
se a leitura de titulos e resumos para a pré-sele¢do. Posteriormente, os textos completos dos artigos

pré-selecionados foram analisados para verificar a aderéncia estrita aos critérios de inclusao. O




processo resultou na inclusdo final de oito artigos que compdem a amostra da revisao.

A etapa de extragdo de dados envolveu a elaboragdo e aplicagdo de um instrumento
padronizado para coletar informagdes essenciais de cada estudo, incluindo: identificacdo, desenho
metodologico, tamanho e caracteristicas da amostra, doses utilizadas (Minoxidil oral versus topico)
e, principalmente, os desfechos avaliados. Estes desfechos foram categorizados em: Eficacia Clinica
(densidade e diametro dos fios), Seguranca (incidéncia de efeitos adversos como hipertricose e efeitos
cardiovasculares) e Adesdo ao Tratamento (taxas de descontinuacdo). A qualidade metodologica dos
ECRs incluidos foi avaliada utilizando o instrumento Cochrane Risk of Bias (RoB 2), e as revisdes
sistematicas pela ferramenta AMSTAR 2, garantindo a andlise critica da validade interna dos achados.
Por fim, os dados extraidos foram apresentados em um Quadro Sindptico e, subsequentemente,
submetidos a sintese integrativa e a discussdo tematica, visando responder de forma conclusiva a

questao norteadora do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos resultados da pesquisa foi elaborado um quadro referente as principais

informagdes e conclusdes de cada estudo.

Tabela 01: Resumo dos artigos com principais resultados

Autor ¢ Ano Objetivo do Estudo Principais Resultados Relacionados as Vias de Minoxidil (Oral
vs. Topica)

Gupta et al.,|Revisar o perfil de seguranga|[O LDOM ¢ uma adigdo importante as terapias para AAG,
2023 e eficacia do Minoxidil Oral | mas carece de aprovagdo FDA. A eficicia parece ser dose-
em Baixa Dose (LDOM) para|dependente (1-5 mg/dia para homens; 0,5-1 mg/dia para
diversos disturbios capilares, | mulheres). O efeito colateral mais comum ¢ a hipertricose
incluindo AAG. (mais comum em mulheres), ¢ a dose pode ser aumentada se a

resposta for satisfatdria e os efeitos colaterais toleraveis.
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Liu et al., 2025

Avaliar a eficacia (grau de

melhora dos sintomas) ¢ a
seguranca (incidéncia de eventos
Minoxidil Oral

(MO) no tratamento da alopecia

adversos) do

através de uma metanalise de taxa
de brago unico.

O MO beneficia individuos com queda de cabelo, especialmente
em doses superiores a 1 mg. A melhora significativa dos
sintomas foi observada em 35% dos participantes, e a melhora
geral em 47%. A incidéncia geral de eventos adversos foi de
27%. Conclusdo: Sugere beneficio, mas requer mais dados
comparativos.

Penha et
2024

al.,

Comparar a eficacia, seguranga
e tolerabilidade de Minoxidil
Oral (5 mg/dia) versus Minoxidil
Topico (5%, duas vezes ao dia)
por 24 semanas no tratamento da
AAG masculina.

O MO 5 mg/dia ndo demonstrou superioridade sobre o MT
5% em termos de aumento da densidade capilar terminal e
total nas areas frontal e do vértex por andlise tricografica
objetiva. A analise fotografica indicou que o MO foi superior
no vértex ($P=0.048%). O efeito adverso mais comum no MO foi
a hipertricose (49%).

Randolph et al.,
2021

Revisar a literatura sobre o
Minoxidil Oral como alternativa
ao Minoxidil Toépico devido a

baixa adesdo ao MT.

O Minoxidil Topico tem baixa adesdo por necessidade de
aplicacdo frequente, textura indesejada do cabelo e irritagdo.
O Minoxidil Oral foi considerado uma alternativa eficaz e bem
tolerada para pacientes saudaveis com dificuldade na adesdo as
formulacdes topicas.

Asilian et al.,
2024

Comparar a eficacia e seguranca
de Minoxidil Topico (5%) versus
Minoxidil Oral (I mg/dia) por 6
meses em pacientes com AAG.

Ambos os grupos (MT e MO 1 mg/dia) mostraram melhora
significativa no diametro capilar, sem diferenga significativa
entre as vias. O MT mostrou melhoria significativa na densidade
em avaliagdes fotograficas em pontos marcados, embora a
diferengca em relagdo ao MO ndo tenha sido estatisticamente
significativa. Mais de 60% de satisfagdo em ambos os grupos.

Sobral et
2025

al.,

Realizar uma metanalise de ECRs
comparando Minoxidil Oral e
Minoxidil Toépico em pacientes
com AAG.

O MO e o MT tém eficacia e seguranca semelhantes, com
melhorias equivalentes na densidade e diametro capilar. A
incidéncia de hipertricose foi significativamente maior no
grupo oral (SRR=2.013; $95\%\ CI: 1.18-3.418$; $P=0.01$). Nao
houve diferenca estatisticamente significativa na incidéncia de
hipotensao.

Bassiouny et al.,
2023

Comparar a eficacia e seguranca
de Minoxidil Tépico combinado
com Cetirizina versus Minoxidil
Topico com placebo em AAG
feminina.

Nao compara MO vs MT, mas refor¢a que o Minoxidil Topico ¢
o tratamento aprovado (FDA) para AAG feminina. Demonstra a
eficacia do MT como linha de base para comparagdo com novas
terapias (Cetirizina), indicando que o MT ¢ uma referéncia para
estudos de eficacia.

Gowda et al.,
2021

Comparar a eficacia de Minoxidil
Toépico (5%) com versus sem
Finasterida Topica (0,1%) em
AAG masculina.

Nao compara MO vs MT, mas estabelece o Minoxidil Tépico
como base para tratamentos combinados. Resultados melhores
com a combinacao reforgam que o MT ¢ eficaz, mas sua eficacia
pode ser otimizada.

O estudo de Gupta et al. (2023) demonstra que o Minoxidil Oral em Baixa Dose (LDOM)

representa uma alternativa terapéutica relevante para diferentes distirbios capilares, incluindo a




alopecia androgenética (AAG), embora ainda sem aprovagdo pela FDA. Os autores reforcam que
a eficacia do LDOM ¢ dose-dependente, variando de 1-5 mg/dia para homens e 0,5-1 mg/dia para
mulheres, o que indica potencial escalonavel conforme a resposta clinica e a tolerabilidade. A
hipertricose surge como o efeito colateral mais prevalente, especialmente em mulheres, sugerindo
que o uso oral, apesar de eficaz, demanda cautela no manejo dos eventos adversos. Assim, o artigo
posiciona o Minoxidil Oral como uma ferramenta complementar valiosa, sobretudo para pacientes
que ndo alcancam resposta adequada com o uso topico.

A metanalise de Liu et al. (2025) refor¢a quantitativamente a eficacia do Minoxidil Oral,
identificando melhora significativa dos sintomas em 35% dos usuarios e melhora global em 47% dos
participantes tratados. Esses achados s3ao ainda mais expressivos em doses acima de 1 mg, sugerindo
relacdo dose-resposta positiva semelhante ao observado em Gupta et al. Contudo, a incidéncia de
eventos adversos foi relativamente elevada (27%), o que ressalta a necessidade de balancear beneficios
clinicos e seguranca. Os autores concluem que, embora promissor, o Minoxidil Oral carece de estudos
comparativos robustos para definir sua posi¢ao terapéutica definitiva frente as alternativas topicas.

No ensaio clinico de Penha et al. (2024), a comparagdo direta entre Minoxidil Oral (5 mg/
dia) e Minoxidil Topico 5% evidencia que, em 24 semanas, ndo houve superioridade do uso oral na
analise tricografica objetiva de densidade capilar terminal e total, tanto na regido frontal quanto no
vértex. Entretanto, a analise fotografica mostrou ligeira vantagem do Minoxidil Oral no vértex (P =
0.04), sugerindo que os métodos de avaliacdo podem influenciar a percep¢ao de eficacia. O efeito
adverso mais prevalente foi novamente a hipertricose, atingindo 49% dos pacientes em uso oral. Esses
resultados mostram que, embora eficaz, o Minoxidil Oral ndo supera de maneira consistente o topico,
especialmente em pardmetros quantitativos.

A revisdo realizada por Randolph et al. (2021) destaca que a baixa adesdo ao Minoxidil
Tépico — motivada pela necessidade de uso didrio, textura incomoda e irritacdo cutdnea — ¢ um
dos maiores limitadores a sua eficacia no mundo real. Nesse contexto, o Minoxidil Oral surge como

alternativa pratica e bem tolerada, especialmente para pacientes saudaveis que apresentam dificuldade
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na adesdo ao tratamento topico. A andlise refor¢a que a via oral ndo necessariamente supera a topica
em eficacia direta, mas pode resultar em melhores desfechos clinicos justamente por favorecer maior
consisténcia no tratamento, evidenciando a importancia da adesdo terapéutica como determinante de
SUCESSO.

No estudo de Asilian et al. (2024), Minoxidil Topico 5% foi comparado ao Minoxidil Oral
1 mg/dia durante 6 meses, mostrando que ambas as vias geraram melhora significativa no didmetro
capilar, sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Embora o tépico tenha
apresentado maior incremento na densidade capilar em pontos fotograficos marcados, essa vantagem
ndo se traduziu em diferenca significativa em relagdo ao grupo oral. A satisfagdo acima de 60% em
ambos os grupos refor¢a que tanto o Minoxidil Oral quanto o Topico sdo opgoes validas, com eficacia
semelhante, especialmente em doses orais mais baixas.

A metanalise de Sobral et al. (2025) fornece evidéncias consolidadas de que Minoxidil
Oral e Topico apresentam eficacia equivalente no tratamento da AAG, com melhorias semelhantes
em densidade e diametro capilar. Entretanto, o estudo destaca que a incidéncia de hipertricose foi
significativamente maior entre os usudrios do Minoxidil Oral (RR = 2.01; 1C95% 1.18-3.41; P =
0.01), confirmando o padrdo observado nos demais estudos. A auséncia de diferenca significativa na
incidéncia de hipotensdo sugere que, em pacientes adequadamente selecionados, o Minoxidil Oral
pode ser considerado seguro do ponto de vista cardiovascular. No conjunto, a metanalise refor¢a a
equivaléncia terapéutica entre as vias, com maior risco de efeitos sistémicos no uso oral.

Embora o estudo de Bassiouny et al. (2023) ndo compare Minoxidil Oral e Toépico
diretamente, suas conclusdes fortalecem a compreensao do Minoxidil Topico como terapia padrao na
AAG feminina, servindo como base para combinacdo com cetirizina. O fato de o Minoxidil Topico
ser o unico aprovado pela FDA para esse grupo refor¢a sua posicdo consolidada e referencia para
estudos de novas abordagens. Assim, mesmo sem comparag¢do direta com o Minoxidil Oral, o estudo
contribui para contextualizar o topico como tratamento de primeira linha, cuja eficacia ¢ reconhecida

e frequentemente utilizada como base metodoldgica em pesquisas.




O estudo de Gowda et al. (2021), ao comparar Minoxidil Tépico isolado versus a combinagdo
com Finasterida Tépica, demonstra que o Minoxidil Topico ndo apenas ¢ eficaz, mas também funciona
como plataforma para otimizagdo terapéutica. A melhora observada com a terapia combinada
indica que o Minoxidil Tépico pode atingir melhores resultados quando associado a outros agentes,
reforcando sua versatilidade clinica. Embora ndo envolva Minoxidil Oral, o estudo contribui para o
entendimento de que o uso topico permanece referéncia importante, especialmente em homens, e que

a busca por aprimoramentos muitas vezes parte de sua base ja bem estabelecida.

CONCLUSAO

Os estudos analisados demonstram que tanto o Minoxidil Oral quanto o Minoxidil Tépico
apresentam eficacia consistente no tratamento da alopecia androgenética, ainda que com perfis
distintos de seguranca, tolerabilidade e adesdo. A literatura recente evidencia que o Minoxidil Oral,
especialmente em doses entre 0,55 mg/dia, promove melhora clinica relevante, com taxas de resposta
que variam de 35% a quase 50% em diferentes andlises. Contudo, seu uso estd associado a maior
incidéncia de efeitos sistémicos, principalmente hipertricose, cuja ocorréncia ¢ até duas vezes superior
quando comparado ao uso topico. Por outro lado, o Minoxidil Topico mantém-se como terapia padrao,
amplamente estudada, segura e aprovada por agéncias regulatérias, destacando-se como base para
tratamentos combinados e referéncia metodoldgica para novas intervengoes.

A comparacao direta entre as duas vias — em ensaios clinicos e metanalises — revela que
ambas oferecem melhorias semelhantes em densidade, didmetro e crescimento capilar, sem diferenga
significativa na maioria dos desfechos objetivos. No entanto, fatores como adesdo, preferéncias do
paciente, perfil de efeitos adversos e praticidade do tratamento parecem influenciar mais a escolha
terapéutica do que a diferenca intrinseca de eficacia. Estudos indicam que pacientes com baixa
adesdo ao tratamento topico podem se beneficiar do Minoxidil Oral como alternativa viavel, enquanto

individuos sensiveis a efeitos sistémicos podem preferir a via topica.
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Assim, conclui-se que o Minoxidil Oral ndo substitui o Minoxidil Tépico, mas se integra
ao arsenal terap€utico como uma op¢ao equivalente em eficacia, embora com maior risco de efeitos
sistémicos. A sele¢ao da via de administracao deve ser individualizada, considerando fatores clinicos,
tolerabilidade, adesdo esperada e preferéncias do paciente. Por fim, a literatura refor¢a a necessidade
de novos estudos comparativos, com maior duragdo e padroniza¢gdo metodoldgica, para definir com

maior precisdo o papel de cada formulacao no tratamento da alopecia androgenética.
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