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RESUMO

A perda de cabelo e calvicie sdo afeccBes comuns, que devido a mudanga no padrdo de comportamento do género
masculino e aos importantes efeitos psicoldgicos e econdmicos, tém levado ao aumento da procura por tratamento
dessas condicfes. Um dos tipos mais comuns de calvicie é a alopéciaandrogenética, cujos mecanismos fisiopatolégicos
ainda ndo estdo completamente elucidados, porém, encontram-se diretamente associados a fatores hereditérios e a
dindmica da producdo de androgénios. Por tratar-se de uma condi¢cdo muito prevalente na populagcdo masculina, e
terapéutica baseada na prescri¢do de baixa dosagem de finasterida tem se tornado comum nos consultérios médicos.

Os beneficios e riscos do uso da finasterida para o tratamento de queda de cabelo tém sido recentemente centro de
importantes discussdes tanto na literatura técnico-cientifica, quanto da grande midia, especialmente devido ao possivel
potencial de disfuncdo sexual irreversivel. Grandes estudos divergem quanto aos impactos do uso da finasterida sobre a
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salde masculina. Esta revisdo bibliografica realiza a proposta de analisar o tema sobre a ética da atencdo integral a
salde do homem, debatendo temas associados como, interacdo entre o paciente e 0 servico de salde, ansiedade,
depressao, libido, disfuncéo erétil, infertilidade.

DESCRITORES: Alopécia. Finasterida. Saide do Homem. Funcdo erétil. Qualidade de Vida.

FINASTERIDE AND ANDROGENETIC BALDNESS: in search of a
therapeutic guided by the integral attention to men’s health

ABSTRACT

Hair loss and baldness are common diseases which due to the change in the male gender behavior pattern and the
important psychological and economic effects have led to the increased demand for treatment of these conditions. One
of the most common types of hair loss is androgenetic alopecia which pathophysiological mechanisms are not fully
elucidated yet, however, are directly linked to hereditary factors and the dynamics of production of androgen. For being
a very prevalent condition in the male population and therapeutic based on prescription of low dosage of finasteride it
has become common in doctors' offices.

The benefits and risks of finasteride usage for the hair loss treatment have recently been the center of important
discussions both in technical and scientific literature, as the mainstream media, especially because of the possible
potential for permanent sexual dysfunction. Large studies differ as to the impacts of finasteride usage on men's health.
This bibliographic review achieves the proposal of analyse the topic on the perspective of the integral attention to men’s
health care, debating issues associated such as interaction between the patient and the health service, anxiety,
depression, libido, erectile dysfunction, infertility.

DESCRIPTORS: Alopecia. Finasteride.Men's Health.Erectile function.Quality of life.

INTRODUCAO suma categorica, toda oportunidade de se

o L abordar um homem, especialmente na atencéo
A recente criagdo pelo Ministério da o _ )
) o . ) primaria, consiste em um importante
Saude Brasileiro de uma Politica Nacional de _ )
3 . ) momento para promover intervengdes que
Atencdo Integral a Salde do Homem, do _ ) ]
) o » ) levem em consideragdo aspectos além da
ponto de vista historico das politicas de satde S _ _
. . ) biologia individual,como estilo de vida,
voltadas a populagdes especificas, € um ) _
o necessidade de acesso a outros servigos de
momento  significativo no longo e ] o )
. saude, e os contextosambientais, culturaise
contraditério  processo em torno da _ o
o _ psicossociais.
medicalizagio do homem. Embora ainda

encontre-se em fase inicial, e receba pouca No inicio da primeira década do
énfase quando comparada a outras demandas século XXI, o processo de objetificacdo dos
em salde publica, a implementacdo de agdes homens e de seus corpos ganhou um novo
direcionadas para a atencdo integral a saude ritmo. A transformacdo das estruturas
do homem visa quebrar esteredtipos de familiares e de padrbes de masculinidade tem
género, a0 mesmo tempo em que objetiva permitido aos homens emergirem como
compreender a masculinidade a luz das consumidores de bens e servigos, entre eles 0s
principais determinantes sociais de saide. Em servicos de salde, antes voltados as mulheres
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ou Vvistos como intrinsecamente femininos

(CARRARAet al. 2009).

A perda de cabelo e calvicie s&o os problemas
mais comuns da sociedade moderna e, devido
a essa mudanca no padrdo de preocupacéo do
homem, tém levado ao aumento da procura
por tratamento dessas condicgdes, que criam
muitos efeitos econémicos e psicoldgicos.
Um dos tipos mais comuns de alopecia é a
calvicie ou alopécia  androgenética.
Recentemente, um grande esforco tem sido
feito para tratar a perda de cabelo resultando
em diferentes estratégias terapéuticas com
resultados clinicos variados e diferentes niveis

de acessibilidade (HAJHEYDARIet al. 2009).

A alopéciaandrogenética (AAG) €é uma
condicdo dermatoldgica crbnica, também

conhecida como calvicie de padrdo
masculino, presente em aproximadamente
30% dos homens brancos na idade de 30 anos,
pelo menos 50% na idade de 50 anos e 80%
na idade de 70 anos. E caracterizada pelo
progressivo estreitamento de cabelo na area
do vértice e fronto-temporal do couro

cabeludo em pessoas predispostas
geneticamente. Nesta patologia observa-se um
encurtamento da fase anagena do ciclo do
pelo, que se caracteriza por intensa atividade
mitotica na matriz do foliculo piloso; e
prolongamento da fase telégena, em que o
pelo se separa da papila dérmica. Portanto, as
hastes dos pelos caem muito antes do inicio

de uma nova fase anagena, ocorrendo um
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periodo de laténcia em que ndo ha pelo no
canal folicular (STOUGHet al. 2005).

A fase evolutiva da AAG na qual o

individuo é diagnosticado possui  forte
influéncia sobre o tipo de tratamento a ser
disponibilizado. De um modo geral, o0s
beneficios do tratamento farmacoldgico
mostram-se superiores para 0s pacientes que
apresentem 0s primeiros sinais de calvicie de
padrdo masculino, ao passo que aqueles que
apresentam manifestagdes avangadas da
patologia pouco se beneficiam do mesmo,
estando sujeitos a recorrer a outras estratégias,
como o uso de proteses capilares ou a

execucdo de transplante capilar.

Os

responsaveis pelas alteracbes na alopécia

mecanismos  fisiopatologicos
androgenética ainda ndo estdo completamente

elucidados. Porém, os androgénios em
associacdo com os fatores hereditarios estdo
envolvidos na patogénese (LORETOet al.
2014). Foi observado no couro cabeludo calvo
niveis excessivos da enzima Sa-redutase,
diidrotestosterona e receptor de androgénio. O
mecanismo exato por meio do qual o
androgénio age parece estar relacionado a
expressdo dos genes que controlam os ciclos
foliculares®. Além disso, um estudo tem
demostrado que niveis elevados de
diidrotestosterona tém sido relacionados com
inducdo de apoptose em células de papila
dérmica(WINIARSKA et al. 2006). Juntas,
caracteristicas

essas bioldgicas
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fundamentaram propostas farmacologicas que
tivessem como alvo molecular a inibi¢do da
enzima So-redutase e a consequente
diminuicdo dos efeitos deletérios associados
a elevada producdo de diidrotestosterona nos
foliculos capilares, dentre as quais 0 emprego
vidvel e

da finasterida demonstrou-se

tornando-se comercialmente disponivel.

A testosterona e diidrotestosterona
(DHT) desempenham papé€is criticos no
desenvolvimento e crescimento normais dos
sistemas reprodutivos e nédo reprodutivos
masculinos (LEE, CHANG, 2003). A enzima
Sa-redutase converte a testosterona em DHT e
existe em duas formas de isoenzimas: tipo |,
predominante no figado e tipo I,
predominante na prdéstata, vesiculas seminais
e foliculos pilosos. Em todos esses locais a
testosterona é convertida em DHT. As suas
acOes bioldgicas sdo mediadas pelo receptor
de androgénio (AR), um fator de transcricdo
dependente de ligante, que pertencem a
superfamilia de receptores nucleares. O
complexo androgénio-AR interage com varios
fatores para modular a transcricdo de genes-
alvo via sequéncias especificas de DNA
(MYSORE, 2012). A isoenzima do tipo Il é
encontrada na bainha externa da raiz dos
foliculos pilosos e papilas dérmicas e tem
papel mais importante no padréo de queda do
cabelo. O envolvimento dos androgénios na
AAG ¢ evidente, uma vez que 0s pseudo-
hermafroditas masculinos

possuem uma
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mutagdo no gene que codifica a Sa-redutase
I1, o que prejudica a converséo da testosterona
em DHT. Esses individuos ndo desenvolvem
alopéciaandrogenética e nem hiperplasia
prostatica (LEE, CHANG, 2003).
consequéncia desse fato, é natural que se a

Como

elenque a hipotese de que os efeitos do uso de
inibidores de So-redutase sobre o organismo
masculino estendam-se além do foliculo
capilar, correlacionando-se efeitos em outros
neuro-imuno-

Orgdos e  repercussdes

endocrinas.

Embora a alopécia seja vista como
uma condicdo dermatologica relativamente
suave, € uma condicdo fisica e
psicologicamente prejudicial, visto que o
cabelo tornou-se um componente importante
na identidade e na auto-estima. A finasterida
encontra-se entre 0s principais farmacos

utilizados.

Diante da relevancia do tema, este
trabalho propdem-se a discutir o papel da
finasterida, seus principais efeitos adversos e
suas repercussdes sobre a saude masculina,
buscando-se compreender todas as nuances
relacionadas a prescricdo do farmaco e
buscando que tal ato seja guiado por uma
visdo holistica e direcionado para a atengéo
integral a todas as repercussdes que 0 mesmo

possa ter sobre a satde do homem.
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METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura por meio de uma busca bibliografica
bases de
BIREME,
Sciencedirect, limitando-se a busca ao periodo
de 2000 a 2016. Os artigos obtidos através das

nas  seguintes pesquisa

online:Pubmed, Scielo e

estratégias de busca, que tiveram como

tematica principal “disfungdo erétil em

pacientes que usam finasterida”, foram

avaliados e classificados em elegiveis
(estudos que apresentaram relevancia clinica e
tinham possibilidade de serem incluidos na
revisdo) e ndo elegiveis (estudos sem
relevancia, sem possibilidade de inclusdo na
revisdo). Dentre os critérios observados para a
escolha dos artigos foram considerados os
seguintes aspectos: disponibilidade do texto
integral do estudo e clareza no detalhamento

metodoldgico utilizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A finasterida é ainda uma das drogas
terapéuticas mais comumente prescritas para
alopéciaandrogenética. E um inibidor da
enzima Soa-redutase Il e foi desenvolvida
inicialmente para o tratamento de pacientes
com sintomas de hiperplasia prostatica
benigna. Posteriormente, a finasterida foi
também aprovada para o tratamento de AAG

(TRAISHet al, 2011).
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A eficécia clinica da finasterida foi
documentada em ensaios clinicos controlados
que monitoraram 0s homens com calvicie de
padrdo masculino. Em comparacdo com
placebo, a finasterida diminuiu perda e
aumentou a densidade e comprimento do
cabelo, efeitos que foram mantidos durante
todo o tratamento (WHITING et al, 2003).
Estas melhorias foram associadas com o
aumento da satisfacdo do paciente e da sua
imagem corporal. A maioria dos pacientes
relatou que estavam satisfeitos com a
aparéncia geral de seu couro cabeludo no final
de cinco anos de tratamento (KAUFMAN,

2002).

Uma recente e relevante metanalise

analisou a notificacdo de eventos adversos em

finasterida
Dos 34

clinicos, nenhum apresentou relatérios de

ensaios  clinicos de para

alopéciaandrogenética. ensaios
seguranca adequados, 19 foram parcialmente
adequados, 12 eram insuficientes e trés nédo
relataram efeitos adversos (BELKNAPet al,
2015).

conclusdes e

Depreende-se  portanto, que as

relevancia das informacoes
disponiveis nos ensaios clinicos sobre uso da
finasterida em homens com AAG sdo muito
limitadas, de ma qualidade e sistematicamente
sendo insuficientes

tendenciosa, para

estabelecer o perfil de seguranga da

finasterida.

O uso de finasterida para o tratamento

de queda de cabelo tem sido recentemente o
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foco de atencdo da midia devido ao possivel
potencial de disfuncdo sexual irreversivel e
depressdo  (SINGH,
AVRAM, 2014). No entanto, grandes estudos

divergem quanto a possibilidade de disfuncéo

desenvolvimento de

sexual causada pelo uso de finasterida. Nos
proximos topicos nos deteremos na andlise
universais relacionados a

dos aspectos

prescricdo do farmaco, ressaltando bases
bioldgicas e correlac@es clinicas em diferentes

graus de evidéncia cientifica.

ATENDIMENTO INICIAL AO HOMEM
COM QUEIXA DE QUEDA CAPILAR

O momento em que um homem procura
0 servico de saude, independente da queixa
principal apresentada pelo mesmo, sempre
consistird em situacdo oportuna para realizar
um atendimento baseado na politica nacional
de atencdo integral a salude do homem.
Mesmo diante de uma queixa aparentemente
vinculada a aspectos estéticos, como a queda
capilar, faz-se necessario realizar ampla
abordagem do paciente através de anamnese
completa e exame fisico, bem como o

rigoroso exercicio do diagnostico diferencial.

O contato inicial com o paciente podera

revelar importantes condi¢Bes clinicas

subjacentes, as quais poderiam ndo ser
identificadas e manejadas caso a oportunidade
fosse desperdicada. Sendo assim, deve-se
estar atento a informacOes relacionadas ao

estilo de vida, ao histérico patoldgico
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pregresso e, principalmente, aos sinais e
sintomas associados. A identificacdo de
fatores como estresse crénico, tabagismo,
etilismo, sedentarismo e comportamento
social ou sexual de risco, podem contribuir
para a

identificacio = de  doencas

cardiovasculares, metabdlicas, nutricionais,

reprodutivas e psiquiatricas.

Como ja mencionado, 0 uso continuo da

finasterida tem sido correlacionado na
literatura, ainda que em meio a controveérsias,
principalmente  com a ocorréncia de
ansiedade, depressdo, disfuncéo erétil, perda
de libido e reducdo da fertilidade, logo, faz-se
importante identificar se essas condicdes ja se
encontram  presentes no momento do
diagnostico de AAG e em estagio anterior a

prescricdo do farmaco.

SISTEMA NEURO-ENDOCRINO E
POSSIVEIS EFEITOS ADVERSOS DA
FINASTERIDA

Estudos realizados em modelos animais
tem evoluido no sentido de demonstrar que
esteroides sexuais podem desempenhar
importante papel na modulacdo de funcdes
relacionadas ao sistema nervoso central, ja
tendo sido demonstrada a atuacdo de
esterdides sobre o sistema limbico, sugerindo
mecanismos  regulatérios  capazes de
influenciar até mesmo o desempenho de
funcbes executivas. Seguindo tal raciocinio,

ao se utilizar de uma estratégia terapéutica
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capaz de afetar a geracdo ou
biodisponibilidade de um esteroide sexual,
além dos efeitos classicamente relacionados
ao aumento ou reducdo de sua concentragdo,
até

outros eventos adversos, por Vvezes,

mesmo mais subjetivos, poderiam  ser

resultado da modulacdode suas agdes

enddcrinas, paracrinas e autocrinas. A
literatura aponta para a forte associacdo
existente entre androgénios,
neurogénesehipocampal e possiveis prejuizos
ao humor e capacidade cognitiva quando vias
de sinalizacdo mediadas por androgénios séo
interrompidas (MAHMOUD et al., 2016). O
estudo realizado por Romer e
colaboradores,2010, demonstrou que o uso de
finasterida correlacionou-se com reducdo de
neurogénese no hipocampo de roedores.

Obviamente, as condi¢cdes experimentais
empregadas em modelos animais podem ser
dificeis de se extrapolar para humanos, no
entanto revelam a possibilidade de existéncia
de mecanismos farmacolégicos semelhantes
efeitos  adversos.

capazes de embasar

Considerando-se a influéncia do sistema
limbico sobre a libido e o comportamento
sexual, também seria possivel aventar a
possibilidade de que, além de possuir efeito
negativo sobre o humor em individuos
susceptiveis, 0s mecanismos citados possuam
alguma contribuicdo na Qgénese eventos
adversos como perda de libido e disfuncéo

erétil relacionados ao uso da finasterida.
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FINASTERIDA, ANSIEDADE E

DEPRESSAO

Efeitos colaterais como ansiedade e
depressdo podem ser evidentes e persistentes
com o uso da finasterida. Uma hipGtese
possivel para explicar os sintomas de
depressdo apos o tratamento com finasterida é
a insuficiéncia nos niveis de esteroides
neuroativos. Um estudo avaliou os niveis de
esteroides neuroativos no plasma e amostras
do liquido cefalorraquidiano (LCR), por
espectrometria de massa, obtidos de pacientes
do sexo masculino apds a descontinuacdo da
droga. Notou-se diminuicdo dos niveis de
tetraidroprogesterona, isopregnenolona e de
diidrotestosterona no LCR dos pacientes pds
uso de finasterida em comparacdo com O
grupo controle, evidenciando, portanto, que
uma deficiéncia dos niveis de esteroides
neuroativos, associada a sintomas de
depressdo, ainda esta presente em pacientes
com alopéciaandrogenética tratados com
finasterida em baixa dose, apesar da
descontinuacdo do tratamento (MELCANGIet
al., 2013). Esses efeitos persistentes foram
reconhecidos como uma possivel “sindrome

pos-finasterida” (GANZER et al., 2014).

FINASTERIDA E FUNCAO SEXUAL

A causa especifica da provavel disfungédo
sexual pelo uso da finasterida ainda nao esta

completamente elucidada. Entretanto, varios
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estudos tém demonstrado que os androgénios
sdo essenciais para manter a integridade
estrutural da dorsal peniana e nervos
cavernosos, do mauasculo liso e do tecido
conjuntivo do corpo cavernoso e da via de
sinalizagdo no pénis. Assim, a deficiéncia de
androgénio induzida por inibicdo da Sa-
redutase pode contribuir para disfuncéo eretil
(TRAISH et al., 2011). Em um ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, utilizando 120
homens com idades entre 50 e 70 anos, foi
prescrito diidrotestosterona na forma de gel
transdérmico diario. Notou-se melhora no
indice internacional de funcdo erétil,
sugerindo que o tratamento com DHT
mantém erecdo de 3 a 6 meses (KUNELIUSet

al., 2013).

Segundo estudo comparativo, o perfil de
reacOes adversas do finasterida é equivalente
ao placebo, exceto para os efeitos sexuais, que
foram relatados ligeiramente mais frequentes
com uso de finasterida (diminuicdo da libido
1,3% vs. 1,8%, disfuncdo erétil 0,7% vs. 1,3%
e disturbios ejaculatorios 0,7% vs. 1,2%). Os
efeitos sexuais muitas vezes diminuem ou
desaparecem com a continuagdo do
tratamento e revertem com a interrupgdo

(PRICEet al., 1999).

Por outro lado, recentemente, tem sido

relatado que os efeitos adversos da
finasterida, além de prevalentes, podem ser
persistentes por varios meses ou anos apos a

interrupcdo do medicamento. Em 2011, um

523

estudo realizado por Irwige eKolukula,
caracterizou os tipos e duracdo dos efeitos
colaterais sexuais persistentes que ocorreram
em 71 homens saudaveis durante ou
imediatamente apds tomar finasterida para o
tratamento da AAG. A maioria dos homens
desenvolveu disfuncdo sexual em Varios
com 94%

libido, 92% experimentando disfuncdo erétil,

dominios, apresentando baixa
92% diminuicdo da excitacdo e 69% relatando
problemas (IRWIG,
KOLUKULA, 2011).Evidéncias adicionais

sdo encontradas em estudos clinicos que

com orgasmo

sugerem fortemente que, em alguns pacientes,
os efeitos adversos sexuais sdo persistentes
(MOTOFElet al., 2013).

Um pequeno estudo investigou as razbes
de sensibilidade reduzida ou alteradas na area
tomaram

genital em oito homens que

finasterida e que também sofriam de

disfuncdo sexual, incluindo desconforto,
dorméncia ou mesmo parestesia da pele na
regido genital, perda persistente da libido e
disfuncdo erétil mais de seis meses apos a
interrupcao do tratamento. Todos 0s pacientes
declararam que o wuso de finasterida
efetivamente cessou a perda de cabelo.
Porém, todos alegaram persisténcia dos
efeitos colaterais sexuais, indicando disfuncéo
sexual com perda da sensibilidade do pénis,
diminuicdo da resposta agradavel ao toque,
flacidez e retracdo do escroto. As reais causas

e incidéncia desses fendbmenos devem ainda
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ser determinadas (LORETOet al., 2014).
Além disso, numa série clinica, 20% dos
individuos com calvicie de padrdo masculino
relataram disfuncdo sexual persistente, o que
sugere a possibilidade de que a disfuncéo
pode ser permanente. Esses eventos negativos
e duradouros prejudicam a saude sexual dos
homens e provoca uma perda severa em
termos de qualidade de vida (IRWIG, 2012).

Outros estudos indicam que a conversdo
de testosterona em DHT ndo é necessaria para
erecao peniana, visto que ela é o hormdnio
responsavel por essa acdo. Dessa maneira, a
diminuicdo da DHT causada pela finasterida
ndo dificultaria a erecdo. Complementando
esses estudos, ensaios clinicos ndo relataram
diferenca estatisticamente significativa entre
0s escores obtidos em doentes que receberam
0 placebo e finasterida (TOSTlet al., 2004;
TOSTI et al., 2001). No entanto, esses estudos
ndo levam em consideracdo a possibilidade de

efeitos neuro-endocrinos.
FINASTERIDA E FERTILIDADE

Com relagdlo a espermatogénese,
concluiu-se, a partir de um estudo, que ela
ndo foi adversamente afetada pela droga; no
entanto, foram analisados apenas pacientes
férteis excluindo os pacientes com a analise
do sémen de rastreio anormal, histéria de
infertilidade, criptorquidia e varicocele
(CHIBAet al., 2011). Diferentemente, em

outra analise, foram relatados dois casos de
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pacientes inférteis com azoospermia ou
oligospermia grave que mostraram melhorias
significativas nas concentragcbes de esperma
apos a descontinuacdo de 1 mg de finasterida,
e sugeriu-se que a diminuicdo dos niveis de
DHT locais podem desempenhar um papel na
espermatogénese homens
subfertilidade preexistente (LIU et al., 2008).

Outros estudos relacionados a parametros

em com

seminais mostraram reducdo na contagem de
espermatozoides no inicio do tratamento com
normalizacdo desse parametro depois de 52
semanas. Isso indica que a testosterona por si
s0, pode ser suficiente para manter a
espermatogénese (AMORYet 2013;

ANITHA et al., 2009).

al.,

ASPECTOS PSICOLOGICOS
RELACIONADOS A PRESCRICAO DA
FINASTERIDA

E necessario avaliar o risco e
beneficio do tratamento da
alopéciaandrogenética com finasterida. A
AAG € uma doenga que pode trazer
consequéncias mais relevantes que os efeitos
adversos do seu tratamento. Alguns pacientes
tendem a avaliar sua perda de cabelo como
mais grave do que o0s dermatologistas.
Consequentemente, a compreensdo da
preocupacdo psicossocial e qualidade de vida
de pacientes com AAG tornou-se um assunto

de grande preocupagdo(HANet al., 2012). Por
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isso, a abordagem médica das questdes
psicossociais e de qualidade de vida tem sido
sugerida no tratamento de doentes com

alopecia (GANZERet al., 2014).

Além disso, um estudo que avaliou as
modificacbes na qualidade de vida dos
pacientes antes e depois do tratamento

concluiu queo uso de finasterida oral melhora

a qualidade de vida desses pacientes
(YAMAZAKIet al., 2011).
Ademais, Mondaini e cols.

descreveram o fenomeno “nocebo”, em que
um efeito adverso ndo é resultante da acao
farmacoldgica de uma droga, mas sim do
conhecimento do paciente acerca desse efeito
adverso. Testaram essa hipOtese em 120
pacientes em uso de finasterida para
tratamento de hiperplasia prostatica benigna,
que, de forma randomizada, foram atribuidos
a grupos que eram ou ndo informados sobre
os efeitos adversos da medicacdo. Apds seis e
12 meses, o grupo informado reportou uma
incidéncia significativamente mais alta (43%)
de efeitos colaterais sexuais do que 0 grupo
ndo informado (15%). Conclui-se, com isso,
que os efeitos colaterais sexuais podem
possuir causa psicologica (MONDANIet al.,

2007).
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CONCLUSAO

Os médicos que tratam a perda de
cabelo com padrdo masculino devem discutir
0s  potenciais  efeitos adversos  dos
medicamentos com 0S Seus pacientes, uma
vez que, em alguns individuos, estes efeitos
secundarios sdo persistentes no que diz
respeito a fungdo sexual e a carga emocional,

incluindo diminuicdo da qualidade de vida.

Os possiveis impactos dos possiveis
efeitos adversos relacionados ao uso da
finasterida sobre a saude do homem
permanece no foco de estudos e controvérsias
cientificas e abrange questfes que vao desde
efeitos hd muito tempo relatados até
mecanismos que somente seriam explicados
levando-se em consideracdo as fronteiras da
neurociéncia e fisiologia. Por outro lado, os
defensores dessa terapéutica advogam que a
persisténcia dos efeitos colaterais parece ser
um evento raro, eque ainda deve ser
determinado se representam uma relacdo
eles sdo

causal verdadeira, ou se

simplesmente uma coincidéncia e
relacionados a outros fatores como a alta
incidéncia de disfuncdo sexual na populacéo.
Ademais, alegam que milhdes de pacientes se
beneficiam do uso da finasterida sem
apresentarem efeitos colaterais. Logo, faz-se
necessaria a realizagdo de mais estudos para
que informacGes precisas possam ser dadas
aos pacientes,

que lhes permitam fazer
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escolnas em relagio ao uso deste

medicamento.

Portanto, sugere-se avaliar cada
paciente individualmente, visto que cada um
possui uma visdo da doenca que porta e
podera apresentar um perfil de resposta
diferente ao tratamento. Dessa maneira, 0
médico e a equipe de salde podem,
juntamente com seu paciente, chegar a melhor

conduta.

Também ¢ vélido ressaltar que o
encontro  entre  médico e  paciente
proporcionado pela queixa de calvicie ou
queda capilar, consiste em uma importante
oportunidade para se abordar outras esferas da
salde masculina, como a existéncia de
comorbidades ndo diagnosticadas, combate a
violéncia ou comportamentos de risco e
orientacbes sobre sexualidade e salde

reprodutiva.
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