
 

 

17- ALFA ESTRADIOL 

 

Nome científico: 17- alfa estradiol 

Sinonímia cientifica: N/A  

Nome popular: N/A 

Família: N/A 

Parte Utilizada: N/A 

Composição Química:  

Formula molecular: C18H24O2 Peso molecular: 272,38 

CAS: 57-91-0 

DCB: 00510  

DCI: ALFATRADIOL 

 

 

O 17- alfa estradiol trata-se de um pó cristalino branco ou quase branco, o qual deve 

conter minimamente 99% do ativo. Insolúvel em água, solúvel em acetona e álcool, 

pouco solúvel em clorofórmio e éter. Deve ser armazenado em temperatura de até 

25°C. 

O 17- alfa estradiol corresponde ao estéreo-isômero do hormônio sexual feminino 17-

beta estradiol. Ao contrário do 17- beta estradiol, o 17- alfa estradiol tem baixíssima 

afinidade por receptores de estrogênio, sua potência uterotrópica é de apenas 1,5%-

5% do que a do 17- beta estradiol. Estudos clínicos controlados com placebo têm 

demonstrado que o 17- alfa estradiol tópico melhora notavelmente o estado do 

cabelo em homens e mulheres com alopecia androgênica e não tem efeitos 

colaterais sistêmicos. 

 

 

 



 

 

Indicações e Ação Farmacológica 

 
 
Indicado para Hirsutismo (crescimento excessivo de pelos terminais em áreas do 

corpo feminino segundo os padrões típicos dos homens) e Alopécia androgênica 

(AGA), para homens e mulheres. O mecanismo de ação de 17- alfaestradiol se dá, 

provavelmente, através da inibição da testosterona 5-alfa-redutase na pele. O 17- 

alfaestradiol in vitro reduz a transformação de testosterona para DiHidrotestosterona 

(DHT) e aumenta a conversão de testosterona em outros esteróides, como 

androstenediona e estrona, menos ativos na Alopécia androgenética (AAG). Um 

estudo duplo cego com controle placebo avaliou a eficácia de 17- alfaestradiol à 

0,025% em uso tópico durante 6 meses em homens e mulheres com Alopécia 

androgenética. Foi registrada redução significativa da fase telógena e aumento da 

fase anágena nos folículos capilares. 

 

Toxicidade/Contraindicações 

 

As reações adversas não se dão pelo ativo, mas pela base que geralmente tem 

natureza alcoólica, e pode causar reações locais passageiras, tais como queimação, 

coceira ou avermelhamento do couro cabeludo após a aplicação do produto. 

Não foram realizados estudos em pacientes com menos de 18 anos de idade. Não é 

indicado para gestantes. Para homens deve ter acompanhamento médico. 

 

Dosagem e Modo de usar: 

 

O 17-alfaestradiol é indicado de 0,025% a 0,1% em soluções e loções capilares.  

  

Aplicar no couro cabeludo 1 vez por dia, de preferência à noite com os cabelos secos. 

É indicado massagear o local com a ponta dos dedos. É de uso contínuo e a ação 



 

 

normalmente aparece após 30 dias de aplicação. A continuação do tratamento por 

mais de 1 ano deve ser supervisionada pelo médico. Exclusivamente para uso tópico 

no couro cabeludo. Não deve ser aplicado nos olhos e mucosas. 

Pode ser associado a outros fármacos estimulantes capilares como minoxidil, 

vitaminas do complexo B, corticóides ou outros agentes antiandrogênicos como 

progesterona, e etc. 
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