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HIRSUTISMO - AVALIACAO DIAGNOSTICA

O hirsutismo € comum entre as mulheres e o tratamento depende da causa.

O hirsutismo é definido como o excesso de crescimento de pelos
terminais no corpo da mulher, em areas dependentes de andrégenos,
com distribuicio em padrdo tipicamente masculino. Os achados
refletem a interagéo entre as concentragdes de andrégenos circulantes
e a sensibilidade do foliculo capilar aos androgénios.

E diferente da hipertricose, caracterizada por crescimento generalizado
ou localizado de pelos, sem um padrdo masculino e independente de
androgénios, embora o excesso destes possa agravar o problema. A
hipertricose pode resultar de uso de drogas e fatores hereditarios.

O hirsutismo ndo € uma doenga, mas uma manifestagdo de
hiperandrogenia ou de aumento da sensibilidade da unidade
pilossebacea aos androgénios circulantes. Mais comumente, resulta de
um processo benigno e, embora seja um marcador da agéo excessiva
de androgénios, sua gravidade correlaciona-se pouco com o nivel
destes horménios, porque o hirsutismo ndo reflete apenas a
concentragdo dos androgénios, mas também é influenciado pelo seu
metabolismo periférico, pela sensibilidade tecidual e outras variagdes
hormonais, como a resisténcia insulinica.

O hirsutismo idiopatico é um hirsutismo leve, frequentemente devido
a um fator étnico ou familiar e deve ser um diagnéstico de exclusao.
Ocorre em mulheres com ovulagdo regular e niveis normais de
androgénios.

A causa mais comum € a sindrome dos ovarios policisticos (SOP),
correspondendo a 72-82% de todos os casos, afetando 4-12% das
mulheres em idade reprodutiva. A SOP é vista como uma sindrome
compreendendo pelo menos dois dos critérios: oligo-anovulagao,
hiperandrogenismo clinico efou bioquimico, ovérios policisticos.
Também sdo achados: sangramento disfuncional uterino, infertilidade,
obesidade central, acantose nigricans, resisténcia insulinica.

A hiperplasia adrenal congénita (HAC) representa 2-4% dos casos
de hirsutismo, sendo a causa adrenal mais comum de
hiperandrogenismo. Possui padrdo autossomico recessivo. O defeito
mais comum ¢ a deficiéncia da 21-hidroxilase, levando a impedimento
da biossintese de cortisol e acimulo de esteroides androgénicos. E
caracterizada por elevada concentragdo de 17-hidroxiprogesterona
antes efou no teste de estimulo com cortrosina. Ha diferentes
manifestagdes desta condigdo de acordo com a gravidade do defeito
enzimatico, resultando em um espectro de fenotipos. A HAC classica
pode ser diagnosticada ao nascimento na forma perdedora de sal e
com genitalia ambigua, enquanto a forma n&o classica permanece
assintomatica até a puberdade quando as mulheres desenvolvem os
sintomas de hiperandrogenismo.

Tumores secretores de androgénios representam 0,2% dos casos
de hirsutismo. Eles devem ser lembrados se ha um desenvolvimento
rapido do hirsutismo, virilizagdo ou massa abdominal ou pélvica
palpavel. Podem ter origem adrenal ou ovariana e, com frequéncia,
causam significativa elevagao dos andrégenos.

Outras endocrinopatias sao causas raras de hirsutismo como sindrome
de Cushing, acromegalia, hiperprolactinemia, hipo/hipertireoidismo.

A historia clinica (tempo e curso do desenvolvimento do hirsutismo),
familiar, etnia, medicamentos e o exame fisico (padrdo de distribuicéo
dos pelos e outros sinais de Vvirilizagdo) s&o particularmente
importantes na avaliagdo do excesso de pelos uma vez que né@o ha
uma distingéo clinica entre o hirsutismo fisiolégico do patoldgico. Para
o0 exame fisico, a Escala modificada de Ferriman-Galwey, representada
a seguir, € uma graduagéo qualitativa para avaliagéo dos pelos, porém
€ uma avaliagdo subjetiva. Um score > 8 é condizente com hirsutismo.
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Com o aumento de androgénios também podem ser encontrados:
acne, seborreia e alopecia de padrao androgénico.

A dosagem laboratorial dos androgénios esta recomendada para
mulheres com hirsutismo moderado a grave ou que tenham qualquer
grau de hirsutismo de inicio subito, rapidamente progressivo ou
associado a irregularidade menstrual, obesidade central, acantose
nigricans ou clitoromegalia. Os testes inicialmente incluem testosterona
e SDHEA, pois séo secretados em altas concentragdes por tumores
produtores de androgénios. Concentragdes menos elevadas de
testosterona e SDHEA s&o observadas no hiperandrogenismo ovariano
e na HAC forma ndo classica. Na SOP também pode haver aumento
do LH e redugdo do FSH (FSH:LH = 1:2 ou 1:3). Na presenca de
amenorréia e hirsutismo a avaliagdo da fungéo tireoidiana e da
prolactina sdo Uteis. Se ha suspeita de Cushing, deve ser feita a
dosagem do cortisol livre urinario ou teste de supressdo com
dexametasona como triagem.

Os seguintes exames laboratoriais sdo Uteis e devem ser orientados
de acordo com a suspeita clinica da causa do hirsutismo:

Triagem simples

- Testosterona

- Sulfato de dehidroepiandrosterona (SDHEA)

- Androstenediona

- 17-hidroxiprogesterona

Avaliagao extensa

- SHBG

- Diidrotestosterona

-FSHeLH

- Estradiol

- Prolactina

- Cortisol livre em urina de 24 horas

- Teste de supresséao do cortisol com dexametasona

Outros testes auxiliares

- Glicemia de jejum / Teste de tolerancia oral a glicose

- Perfil lipidico

-TSH/ T4

Um exame de imagem é Util quando ha suspeita de tumor adrenal,
ovariano ou de uma patologia hipofisaria para confirmar a lesdo e sua
localizag&o.

Na amenorréia, deve-se excluir a possibilidade de gestacdo antes de iniciar
qualquer tratamento.
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