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RESUMO

Procedeu-se, neste trabalho, uma abordagem a diferentes tratamentos para alopecia
androgenética, defini¢des para o estado clinico tanto em termos de predisposicdo genética
quanto por a¢do hormonal e interacdes, objetivou-se analisar diferentes propostas terapéuticas
para as estruturas envolvidas na constru¢cdo e manutengdo do couro cabeludo. Tratamentos
fundamentados na utilizagdo do o arsenal farmacolédgico existente e o conhecimento disponivel
sobre bioquimica, fisiologia, biologia molecular das estruturas envolvidas na construgdo e
manuten¢do do couro cabeludo. Procurou-se verificar a eficacia destes tratamentos. Adotou-se
como metodologia a pesquisa de artigos cientificos e outros trabalhos nas plataformas digitais
pubmed, seielo, google académico, livros de dermatologia e tratados de tricologia. Analisou-se
artigos com tratamento com medicamentos off-label e outras novidades. Comprovou-se
documentadamente como eficientes as diferentes estratégias terapéuticas elencados para estes
estudo como, por exemplo, o minoxidil em diferentes concentragdes, finasterida,
microagulhamento e tratamento cirtirgico por implante de cabelos.

Palavra-chave: alopecia androgenetica. minoxidil. finasterida. implante.



ABSTRACT

This work aimed at different treatments for androgenetic alopecia, definitions for clinical status
both in terms of genetic predisposition and hormonal action and interactions, aiming to analyze
different therapeutic proposals for the structures involved in the construction and maintenance
of the scalp. Treatments based on the use of the existing pharmacological arsenal and the
available knowledge about biochemistry, physiology, molecular biology of the structures
involved in the construction and maintenance of the scalp. The efficacy of these treatments was
sought. The methodology was the research of scientific articles and other works on the pubmed
digital platforms, seielo, google scholar, dermatology books and trichology treatises. Articles
with treatment with off-label medications and other novelties were analyzed. The different
therapeutic strategies listed for these studies were documented as efficient, such as minoxidil at

different concentrations, finasteride and microneedling and surgical treatment by hair implant.

keywords: androgenetic alopecia. minoxidil. finasteride. implant.
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1 INTRODUCAO

O cabelo tem sido ao longo da histéria da humanidade um elemento de grande
simbologia o que atraiu para si muita atencao por todo periodo que se tem relato na existéncia
humana.

Deuses, mitos, herdis e até os messias tém sido representados e descritos como individuos
de cabelos longos.

A maioria dos sabios, citados nos relatos historicos, procurou fazer referéncias aos
cabelos, tanto em seus estados plenos quanto em patologias relacionadas, produziram receitas
empiricas para manuteng¢ao e recuperagao dos cabelos.

Desde mais de quatro mil anos, no Egito, ja se tinha estudos sobre a anatomia do couro
cabeludo.

“Considerado o primeiro especialista em doengas do couro cabeludo, o Egipcio Hakiem-
El- Demagh, idealizou varias férmulas para tratamento da calvicie.(PEREIRA, 2016. p 2)”.

Estes tratamento possivelmente eram baseados simplesmente em empirismo e
conhecimentos baseados em crendices.

Pensadores como Hipocrates, Herddoto entre outros, produziram receitas para
tratamento para a perda de cabelos do couro cabeludo (PEREIRA, 2016. p. 2).

A preocupagdo com o cabelo sempre foi tanta que Farads como: Amenophis III e Seti I
tiveram suas representagdes feitas com longos cabelos, contudo, quando suas mumias foram
encontradas mostraram tratar-se de individuos calvos (PEREIRA, 2016. p 1).

Segundo Sinclair, somente apos a perda de 30%, Kingman 40%, Draelos, Jackson e Cols
50% ¢ que o individuo percebe evidéncia de sua calvicie. Esta percepc¢ao tardia pode ser,
segundo estes pesquisadores, a causa da procura, também tardia, de tratamento preventivos
para a calvicie (PEREIRA, 2016, p. 2).

Neste trabalho de pesquisa buscou-se caracterizar e definir a alopecia androgenética(AA)
bem como os tratamentos com medicamentos off-label e outros j& estabelecidos, segundo a
literatura cientifica pertinente.

Buscamos nas plataformas digitais informagdes que atestem a eficacia ou ndo dos diferentes
tratamentos para a AA, de modo que possamos inferir, ao final, quais tratamentos sdo efetivos e

em que momento devem ser iniciados e por quanto tempo.
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2 OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA
2.1 Objetivos Geral
Sistematizar conhecimentos cientificos ja estabelecidos sobre tratamento da alopecia
androgenética.
2.2 Objetivos Especificos
-Tratamentos off-label da Alopecia androgenética;
- tratamentos estabelecidos e novidades;
-fatores que predispdem ao surgimento;

-em que momento deve iniciar o tratamento.

3 REFERENCIAL TEORICO

Aqui fez-se referéncias a aspectos fisioldgicos, anatomicos e embrioldgicos dos pelos do
couro cabeludo por tratar-se de um estudo sobre alopecia androgenética.

Como tUnico anexo cutdneo que resulta da interacdo entre o epitélio e o mesénquima a
formagao embrionaria do foliculo piloso se inicia por volta do terceiro més de desenvolvimento
fetal do individuo como mostrado na figura 1.

O foliculo piloso ¢ uma estrutura complexa que compreende um componente dérmico, de
onde se origina a bainha do tecido conectivo e a papila dérmica, ambos irrigados por
microvasos, € um componente epitelial composto por trés estruturas: base radicular externa,
base radicular interna e haste.

O componente responsavel pelo pigmento dos pelos sdo os mieldcitos ( produtores de
melanina) localizados no topo da papila dérmica.

A estrutura complexa do foliculo piloso compreende cerca de vinte diferentes tipos

celulares.

3.1 Embriologia do foliculo piloso

E o tnico anexo cutdneo resultante da interacdo entre epitélio e mesénquima, processo
iniciado no terceiro més de desenvolvimento do feto.
Esta formag¢ao esta bem evidenciada na figura.l, onde pode ser observada a formacao de

uma espécie de cone com penetragdo nas diferentes camada de tecido.
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O processo embriondrio de formagao do foliculo piloso inicia-se com a formagdo desta

espécie de goteira que se estende em profundidade nas diferentes camadas do tecido epitelial.

Fig 1 Embriologia do foliculo piloso. Células mesénquimais se aglomeram na superficiais da derme,
adjacente a epiderme fetal. Este grupo de células mesénquimais sera empurrado para o interior da derme ou tecido
subcutaneo, pelas células epidérmicas, ¢ formard a papila dérmica,, enquanto as células epidérmicas, que se
estenderam até aqulas regides formarao a bainha radicar externa.

FONTE: PEREIRA, 2016 p.3.

r

O aparecimento do foliculo piloso ¢ marcado pela presenga de um grupo de
cé¢lulas mesénquimais epidérmicas que se junta na superficie da derme, adjacente a epiderme
fetal no estagio inicial do desenvolvimento cutineo.

Os primeiros pelos que surgem nos individuos sdo nas sobrancelhas e queixo, fato que
ocorre por volta do terceiro més da vida intrauterina.
Os foliculos se desenvolvem em grupos de trés, raramente em grupos de dois ou quatro,

tendo como primeiro elemento um foliculo central.

3.2 Anatomia do foliculo piloso

A anatomia do foliculo piloso apresenta grande complexidade onde estdo presentes

todos os elementos necessarios a formacao do pelo (fig-2)
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Viérios autores relatam uma classificagdo de trés tipos de cabelos: o terminal, o velo e os
intermediarios. Sendo o velo um pelo pequeno, fino, macio, delgado, sem medula, pouco

pigmentado e, geralmente, sem musculo eretor (fig 3).

Fig- 2 Microanatomia do foliculo piloso na fase Fig-3- Cabelos velos, intermediarios e terminais
Anagena. Fase com todos os componentes se fazem presentes.
Fonte: PEREIRA 2016,p.4

Pode ser verificado nas imagens que em uma area qualquer do couro cabeludo pode ser
encontrados diferentes estagio evolutivos do ciclo dos cabelos. Isto se deve a alteracdes

ocorridas nos foliculos pilosos.

3.3 Ciclo biologico do cabelo

Este ciclo esta dividido em trés fases: fase andgena ou de crescimento, catigena ou
involutiva e fase de repouso ou telogena(fig. 4).

Em um individuo com cobertura do couro cabeludo normal pode ser encontrado pelos
nestes diferentes fases, sendo que a maioria esta na fase anagena.

Temos, assim, em um individuo com cobertura normal de pelos no couro cabeludo nas

seguintes fases evidenciadas em tricogramas: cerca de 80% a 90% cabelos andgenos, 10% a
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20% de pelos telogenos e cerca de 2% cabelos distroficos, aqui, denominados

telogenos.(PERREIRA, 2016, p. 69).

vy

Fase
Excogena
= = Cdl
Fase Fase Fase Reinicio da
Anagena Catagena Telogena Fase Anagena

Crescimento (3} Transicaoc () Repousoc (CJ)

Figura 4: Ciclo de crescimento dos cabelos. (a) Crescimento; (b) transi¢do; (c) repouso; (d)
desprendimento da haste capilar.
FONTE: adaptado de HABIF & BOLNER, 2007.

3.4 Bioquimica do cabelo

O foliculo piloso e uma estrutura dinamica que alterna ciclos de intensa atividade de
proliferacdo celular com ciclos de calmaria, o que parece sugerir a presenca tanto de fatores de
ativagdo quanto de inibi¢do de crescimento.

A manutencdo da dindmica do cabelo ¢ feita por fatores como IGF-1, bFGF, VEGEF, II- 1a,
TNF-a, SCF.

A papila dérmica ¢ composta por fibroblastos especializados, responsaveis pelo controle
do numero de células da matriz e consequentemente do tamanho do pelo.

A referida estrutura ¢é responsavel pela secre¢do de duas moléculas envolvidas no
desenvolvimento do foliculo piloso- Fator I de crescimento semelhante a insulina ( Insulin-like-
factor 1, IGF-1) e fator 7 de crescimento do fibroblasto(FGF-7).

A fase anagena cessa sob a¢do do fator -5 (FGF-5) enquanto a regeneragdo do mesmo
depende dos fatores: a)- células tronco primadria (stem cells) localizadas no bulge e do fator de
regeneracdo do bulbo andgeno, composto pelo epitélio folicular e a papila dérmica.

A principal fonte de energia para as células dessa papila ¢ o glicogénio e fosfolipidios.

O foliculo piloso conttm um maquindrio com DNA, RNA, fosforilases,
citocromoxidases, glicose-6-fosfato e B-glicosidase além de NCAM ( molécula de adesdo

celular neural), nexina, estromolisina-1, gelatinase, integrina entre outras.
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A complexidade bioquimica dessa estrutura garante a complexa e dinamica atividade

responsavel pela producdo e manutengdo dos pelos.

3.5 A alopecia androgenética

Historicamente o termo alopecia androgenética teve sua primeira referéncia em 1960 por
Orentreich. ( PEREIRA 2016, p.89)

O autor procedeu a descricdo de uma doenca presente em homens, a qual se caracteriza
pela perda progressiva e localizada de pelos em determinadas regides do couro cabeludo.

O pesquisador referiu-se ao estado patolégico como sendo resultado de diferentes fatores,
tais como fatores hereditarios, hormonais e idade.

A AA se apresenta como o resultado de uma progressiva miniaturiza¢do dos foliculos
pilosos com uma alteragdo da dindmica dos ciclos por que passam os pelos em seu
desenvolvimento.

Estes foliculos sdo pré-programados no couro cabeludo para passarem progressivamente
da fase de crescimento (anagena) para a fase de repouso (telogena). Assim se observa em cada
passagem pelo ciclo, uma diminui¢do da duragdo da fase andgena com significativo aumento na

fase telogena

Fases em que se encontram os cabelos de um
individuo normal

H Fase andgena 84%
H Fase Telégena 15%

Fase catdgena 1%

Graf. 1-Diferentes fazes do cabelo em um individuo normal.

4

Levando em conta o fato de que a duracdo da fase andgena ¢ muito importante para
determinar o comprimento do cabelo, teremos que o comprimento maximo do novo pelo em
fase andgena inferior ao do que o precede.

Muitas vezes, a fase anagena ¢ tdo curta que o pelo emergente ndo chega a superficie da

pele, ficando apenas o poro como o Unico sinal da presen¢a do foliculo.
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A AA apresenta evidéncias marcantes da fase de laténcia entre os ciclos, o que se traduz
em uma reducao significativa no nimero de cabelos visiveis no couro cabeludo.
Notadamente essa miniaturizagdo, presente nessas mudancas ao longo ciclo do pelo, ¢

generalizada, afetando toda a estrutura folicular: a papila, a matriz, inclusive a propria haste.

3.6 Miniaturizacio dos pelos na evolucio da Alopecia Androgenética

Aqui observa-se as constata¢des dos autores da relacio existentes entre fatores genéticos
e a apresentagdo fenotipica da alopecia androgenética.

“Nos foliculos pilosos que tém influéncia genética, a testosterona ¢ metabolizada pela
enzima So-redutase transformando — a em di-hidrotestosterona (DHT), que faz com que os
pelos terminais se tornem pelos velus, caracterizando o processo de miniaturizacdo (BORGES,
2016)”.

Aqui o pesquisador referenda a acdo de andrdgenos nos processos de desenvolvimento do

quadro fenotipico caracteristico da alopecia androgenética.

O processo de miniaturizagdo se da pela diminui¢do do volume das papilas
dérmicas e redugdo de células por papila. Com a presenca de hormdnios
androgenos as papilas dérmicas interrompem o crescimento de
queratinocitos comprometendo o crescimento dos foliculos pilosos
(SHAPIRO, 2015). De Lacharriere e cols, em 2001, afirmaram que uma
variacdo no didmetro em mais de 20% dos cabelos é o primeiro sinal da

AA.(PERREIRA, 2016. p. 97).

Neste contesto os pesquisadores expdem uma certa clareza na importancia do estudo tricologico
para a detecgdo precoce do processo que leva ao surgimento da alopecia androgenética.
A andlise das caracteristicas anatdmicas bem como o aspecto fenotipico dos pelos para iniciar
algum tratamento para o estado clinico.
Estes argumentos foram os responsaveis por ter sido incluido nesta pesquisa os aspectos
anatdmicos, embriologicos e bioquimico dos cabelos, elementos importantes para o conhecimento dos

mecanismo envolvidos na formagdo e manuten¢do de uma cobertura capilar normal.
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Como pode ser observado nas ilustragcdes (fig. 5) os eventos que ocorrem no
processo progressivo de mimiaturizacdo dos pelos, passando as diferentes fases até a condi¢ao
de velo, tem sua origem na involucdo continua do foliculos pilosos pela perda crescente de

estruturas anatomicas e funcionais das mesmas.

&

Fig. 5 Foliculos de couro cabeludo existem como unidades foliculares compostas.
Na alopecia androgenética, a miniaturizagdo ocorre inicialmente nos foliculos secundarios. Isso leva a uma
reducdo na densidade capilar que precede a calvicie visivel. O couro cabeludo careca s6 se torna visivel quando
todos os cabelos dentro de uma unidade folicular sdo miniaturizados. Com a miniaturizagdo, o musculo
inicialmente perde o apego aos foliculos secundarios. Quando os foliculos primarios eventualmente miniaturizam
e perdem o apego muscular, a queda de cabelo torna-se irreversivel.

FONTE: F1000Research 2015, 4(F1000 Faculty Rev):585 Last updated: 21 AUG 2015.

A mimiaturizacdo, ou seja, o processo de diminui¢do do calibre do pelo bem como a

diminui¢do da queratina levando este pelo a condigdo de pelos velos.
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3.7 Classificacao das alopecias segundo Norwood/Hamilton

Em 1971, Norwood complementou a classificagio de Hamilton, acrescentando os
subgrupos Ila, III vértice, Illa, IVa,e Va (PEREIRA, 2016, p. 90).
Os pesquisadores aqui tomam com base para suas classificagdes de AA os aspectos

fenotipicos decorrentes dos fatores determinantes do quadro clinico do evento AA.

A alopecia androgenética padrdo classico, também chamada de alopecia
androgenética masculina, € um processo que geralmente inicia-se nas regides
temporais (entradas ou témporas) e vértice do couro cabeludo, ou
eventualmente apenas uma retragdo em toda a regido frontal ou
simplesmente no vértice, evoluindo de uma forma, ora muito lenta, ora de
forma acelerada, para culminar com uma perda importante dos cabelos do

alto do couro cabeludo (PEREIRA, 2016, p. 92).

As figuras de 6, 7 e 8 ilustram os aspectos fenotipicos dos padrdes classicos criados por Hamilton
e Norwood para a alopecia androgenética masculina.
O que ¢ observado neste processo ¢ uma diminui¢do do ciclo biologico dos cabelos com um

encurtamento da fase andgena e involugdo do foliculo piloso.

Fig 6- AA padrdo classico Fig 7-AA padrao classico Fig 8 AA padrao classico
Norwood/Hamilton Norwood/Hamilton Norwood/Hamilton
(Graus LI, IIa, e IIT) Graus III Vétice,Illa,IV e [Va (Graus V,Va, VL VII)

Fonte: PEREIRA 2016, p. 91

3.8 Fatores que predispdoem o individuo ao surgimento da A.A.

Segundo Hamilton, o desenvolvimento da calvicie ¢ o resultado da atuagdo de multiplos
fatores como: componentes hereditarios, presenca de hormonios androgénios e idade.

(PEREIRA, 2016. p. 89.)
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Hoje diferentes estudos demonstram a existéncia de outros fatores influenciadores no
desenvolvimento da calvicie, entre os quais temos: citocinas, neuropeptidios, variados tipos de

fatores de crescimento, além do gene WNT entre outros.

3.8.1 Fatores hereditarios.

Sdo pouco conhecidos os fatores hereditarios que contribuem para a suscetibilidade
individual da AA, contudo, sdo conhecidas evidéncias suficientes que confirmam um
envolvimento genético. Diversos estudos tém sido realizados com a finalidade de compreender
qual a influéncia do fator genético na AAG, tendo por exemplo que a dependéncia de
ocorréncia AA foi demonstrada com o polimorfismo no gene que codifica a ornitina
descarboxilase, a qual ¢ responsavel por relevante papel na regulagao do ciclo capilar.

Estudos também sugerem que as maiores evidéncias da participagdo genética foram
decorrentes do sequenciamento do gene do receptor de androgénio, AR (androgen receptor),
presente em homens calvos e ndo calvos. A presenga da AA na mae ou irmas do individuo
com AA parece ser um fator de mau prognoéstico para ocorréncia deste, fato relatado que o gene
EDAZ2R, localizado no cromossoma X, esta associado a frequéncia de AA, podendo assim
confirmar o impacto dos fatores genéticos herdados da mae, muito embora ndo explicam a
heranca observada por parte do pai .

Existem teorias que apoiam que a transmissdo da AA se dd de pai para filho,
levantando a hipotese de que um gene no cromossoma Y pode contribuir para esta condicao.
Variacdes que ocorrem no cromossoma 20 aumenta a suscetibilidade para o receptor de
androgénio, o que aumenta em muitas vezes a propensdo de homens, com esta variacdo, a
apresentarem Alopecia Androgenética.

Estudos mais recentes relatam apenas alguns dos genes envolvidos na AA, entre os
quais estdo o gene CYP17 e o gene CYPI9AI, ambos codificam a producdo do P450
aromatase. Este gene, CYP17, ¢ responsavel, entre outras coisas, pela libertacdo de estradiol e
conversao de andrégenos a estrogenos no interior do foliculo piloso. O gene CyP17 foi
encontrado em diversos estudos por estar presente em pacientes que demonstraram alopecia
androgenética precoce. Estd bem estabelecido que o CYP19A1 faz parte o alelo rs4646C, cuja a
incidéncia em mulheres com AAG ¢ mais acentuada.

Além do disposto anteriormente encontra-se relatos de gene presente no cromossomo

3926 com frequéncia importante em familias que apresentam AA.
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3.8.2 Fator idade

“Trancik e Cols, (2001) examinaram 496 pessoas do sexo masculino com idade entre
15 e 17 anos, e os classificaram segundo a escala de Hamilton/Norwood com resultado
apresentado de 15% deles tinha calvicie grau II ou mais”.

A idade ¢ um fator importante no surgimento da AA, aliada a aos fatores genéticos ja
citados, pois carece da producdo dos androgenos proprios da maturidade sexual para
desencadear o processo.

Na maioria dos artigos sobre calvicie, pesquisados para este trabalho, os autores
restringem seus estudos em individuos com idades superiores a 18 anos de idade.

O estudo tricologico ¢ necessario para que seja determinado o momento para iniciar o

tratamento preventivo da alopecia androgenética.

3.8.3 Fator hormonal

Segundo Adachi e Cols (1970), a chave para o desenvolvimento da calvicie, tanto em
homens como mulheres ¢ o aumento na formag¢ao da diidrotestosterona (DTH).

Desde a antiguidade ja se observava que individuos submetidos a castragdo nao
apresentavam alopecia androgenética ou tinha a evolugdo da perda de pelos do couro cabeludo
estabilizada.

Os eixos hipotalamo/hipodfise, hipofise/adrenal e hipofise/ovario mesmo estando em seus
funcionamentos perfeitos podem apresentar um metabolismo androgénio anormal nas células
alvo culminando com aumento na expressdo de DHT. Isto pode levar a manifestagdo da AA em
individuos com predisposi¢ao genética para tal.

A imagem (fig.9) nos mostra os receptores onde atuam dos androgenos nos foliculos

capilares, mostrando os receptores presentes nestas estruturas.
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A imagem ilustra o processo de mimiaturizag¢ao dos pelos em consequéncia da agdo da

DHT nos receptores de androgenos nos foliculos pilosos.

b

Cabelo Cabelo curto e
longo e despigmentado
pigmentado
g
/|;a redutase | ! / /

Testosterona }-
Receptor de
andr éni

DHT

| Miniaturizacdo |

Figura 9: Conversao da testosterona em DHT pela enzima Sa-redutase e miniaturizagdo do foliculo piloso devido

a ligacdo da DHT ao receptor de androgénio.

Fonte: Adaptado de Rebelo (2015). Apud LOUZADA 2019 TCC DE MEDICINA UNIFACIG

3.8.4 Medicamentos utilizados no tratamento da AA tanto por indicagao clinica de especialistas

quanto por utilizacdo off-label por observagdo de resultados em outros tratamentos (PEREIRA,

p.138-164.).

-Amexil (alfaestradiol)
-Biotina

-Cetoconazol
-Cimetidina

-Acetato de ciproterona
-Dutasterida
-Espironolactona
-Benzoato de estradiol
-Finasterida

-Fluridil

-Flutamida
-Melatonina
-Minoxidil

-Adenosina
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-Progesteroa

-Saw palmeto ( fitoterapico)
-Anastin (RTH 16) Antiandrogénios
-Cha verde (Camellia sinensis, L.)

Procede-se aqui a pesquisa em artigos e livros com publicacdes e informagdes relevantes
restritos aos tratamentos de farmacos com aplicacdo off-lable para a condi¢cdo de alopecia
androgenética com os seguintes produtos:

-Minoxidil
-Saw palmetto
-Anastin (RTH 16)
-Microagulhamento
-Dutasterida e finasteride
-Laser de baixa intensidade
-Transplante capilar
Foi considerado, também, para este trabalho, artigos com relatos de tratamentos com

combinagdes entre diferentes medicamentos e/ ou procedimentos.

4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo monografico com propoésito de sistematizar conhecimentos sobre
a Alopecia Androgenética, bem como os tratamentos estabelecidos e novidades sobre o tema.

Procede-se a pesquisa nas plataforma digitais: Google Académico, Pubmed, Cochrone,
Lilacs, livros de Tricologia e Dermatologia.

Tomou-se o Portugués como idioma com énfase em artigos que tratem de
microagulhamento, Laser de baixa intensidade, tratamentos com produtos fitoterapicos e
fatores de crescimento com efeito demonstrado no tratamento da alopecia.

Adotou-se um carater dissertativo em relagdo ao material publicado dentro de uma janela

de tempo compreendida dentro dos ltimos cinco anos.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA
Foram encontrados 12 artigos no Google Académico e 16 Pubmed, totalizando 28
artigos, dos quais 17 foram excluidos por ndo apresentarem relevancia suficiente para o

proposito aqui objetivado. Restaram 12 artigos para esta pesquisa.
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4.2 O extrato de ruscus ¢ chamado de RTH 16.

Ruscus ( Ruscus aculeatus liliaceae) ¢ um arbusto que ocorre na Europa Mediterranea,
Africa, IThas Agores, Oeste de Portugal, no sudoeste do Ird e Asia.

O extrato_de Ruscus aculeatus liliaceae ( RTH 16) apresentou, segundo o laboratorio

francés Pierre Fabre, um aumento na producdo de VEGF em cerca de 327% quando em uma
concentragdo de 100mcg/ml.

No estudo feito pelo referido laboratorio foi identificadas substdncias como:
desgluconearruscosideo, neorruscina, desglucorruscosideo 20 (22)-eno, rhamnos, arabiose e
neorruscossideos, saponinas ja conhecidas pelos pesquisadores.

Os laboratorios Ducray patentearam um extrato vegetal extraido do rizoma e das
raizes do Ruscus aculeatus liliaceae, cujos estudos demonstraram a¢do vasodilatadora e
antiandrogéncia, o que o habilitou para indicag¢@o no tratamento da Alopecia androgenética.

Este laboratorio produziu um composto comercializado com a composi¢do de RTH 16
a 6% cuja agdo, atestada por seus criadores, foi estimular a producao de VEGF.

O VEGF ¢ responsavel pelo aumento da vascularizacao folicular e ativagdo do gene que
codifica a aromatase, produzindo, assim , uma a¢ao antiandrogéncia.

O produto elaborado pelo laboratério contem também o extrato de Sabal serrulata a

0,3% responsavel pela reducdo da diidrotestosterona, resultado da inibicdo da enzima Sa-

redutase, e o nicotinato de tocoferol a 1% responsavel pela ativagao da microcirculagdo.

4.3 Saw Palmetto (Seronoa repens).

Capsulas de saw palmeto manipulados de forma personalizada

Fig 10-Fotografia ( Jodo Lopes de Sousa) Bsb-2016.

A Seronoa repens ¢ uma planta da familia palmaceae que se apresenta como uma
pequena palmeira de ocorréncia do sul dos estados unidos, segundo Carraro e Cols (1996), um

extrato dela apresenta a¢do androgénica.
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Carraro e Cols(1996) fizeram estudo comparativo entre a finasterida e a Seronoa repens
em 1098 pacientes com HPB. Este estudo mostrou que o Seronoa repens diminuiu a hiperplasia
prostatica benigna com melhora significativa nos sintomas, sem altera os niveis de DTH e 5a-
redutase, mostrando que o efeito do Seronoa repens deve ser por mecanismo que ndo envolve a
enzima Sa- redutase e DHT.

Este resultados tornaram o estrato de Seronoa repens um_candidato ao uso off-label no
tratamento da alopecia androgenética.

Corrobora com a escolha a sua acdo androgenética por mecanismo que ndo inclui a

diminui¢do da diidrotestosterona.

4.4 Microagulhamento

A figura abaixo representa o aparelho roller para microagulhamento fabricado com

microagulhas de titanio.

s

_._ﬁ--wwww :

Fig 11- Fotografia- Roler com microagulhas (' Jodo Lopes de Sousa) Bsb-2016

Segundo Lima e Takano (LIMA; LIMA E TAKANO, 2013), “o procedimento para este
tratamento ¢ realizado com um pequeno rolo de polietileno cravejado dei agulhas de aco
inoxidével e estéreis alinhados em sua volta, variando o comprimento das agulhas em torno de
0,25mm a 2,5mm.”

Segundo estes autores, o manuseio do rolo com microagulhas deve ser restrito a area a ser
tratada e com movimentos de vai e vem com repeticdo em torno de quinze vezes.

O rolo para microagulhamento produz micro perfuragdes na pele com profundidade
suficiente para atingirem a derme, provocando assim uma indugdo percutanea de producao de

coldgeno. A lesdo provocard um processo inflamatorio local, consequentemente a sintese de



41

coldgeno e elastina pelo aumento do metabolismo dos fibroblastos restituindo, assim, o tecido
lesado.
Segundo Costa (COSTA, 2016), “o estado inflamatério, causado pelas microagulhas,

contribui para a formagao de novos capilares sanguineos”.

4.4.1 Como atua o microagulhamento capilar.

Figura 12: Pacientes 1 (a esquerda) e 2 (2 direita): orvalho de sangue pos-procedimento.

Fonte das imagens

Arsie Contin, Leticia
Alopecia androgenética masculina tratada com microagulhamento isolado e associado a
minoxidil injetavel pela técnica de microinfusdo de medicamentos pela pele
Surgical & Cosmetic Dermatology, vol. 8, nim. 2, 2016, pp. 158-161
Sociedade Brasileira de Dermatologia
Rio de Janeiro, Brasil

-Auxilia a penetragdo de ativos a nivel dérmico, potencializando sua agao.

- A injuria provocada pela agulha faz com que histamina sejam liberadas, o que
consequentemente faz vasodilatacdo, aumentando a circulagdo sanguinea do couro cabeludo
nutrindo as papilas dérmicas.

- Por meio das perfuragdes ¢ estimulado a liberagdo de fatores de crescimento como o
endotelial vascular (VEGF) e o de crescimento de fibroblastos (FGF), que aumenta o tamanho
do foliculo e regula as células das papilas dérmicas.

- “O equipamento ¢ capaz de estimular as células-tronco do bulbo capilar, estimulando assim o

crescimento de novos pelos”, (BORGES, 2016; COSTA,2016).
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Estudos a serem apresentados ao longo deste trabalho irdo demostrar que o
microagulhamento deve ser associado com substancias antes ou depois como: Minoxidil 2% ou
5% e fatores de crescimento podem levar a obten¢do de melhores resultados.

Borges recomenda, para uma terapia capilar eficiente, sejam necessarias aplicagdes

semanais com agulhas de 0,5mm. (BORGES, 2016).

5 Laser de baixa intensidade (LLLT)

O laser de baixa intensidade ja tinha aplicagdo estabelecida para varios tratamento
dermatoldgicos.

Os aparelhos de LLLT( luz laser de baixa intensidade) por emitirem baixa densidade de
energia ndo ¢ capaz de aquecer tecidos. Estes emitem radiacdo com comprimento de onda entre
a luz vermelha e infravermelha (600-1000nm) (SHAPIRO, 2015).

Em seus trabalhos sobre a terapia capilar com laser de baixa intensidade Borges e Shapiro
(BORGES, 2016, SHAPRIRO.2016) relata que esta terapia consiste na aplicagdo de um feixe
de luz capaz de atingir o bulbo capilar estimulando o crescimento dos cabelos. Neste
procedimento o laser promove o aumento da produgdo de ATP pelas mitocondrias, levando o
foliculo piloso a uma intensa atividade metabolica com ativagdo profusa da atividade mitotica
das células germinativas (BORGES, 2016; SHAPIRO, 2015).

O LLLT também estimula a microcirculagao local, causando vasodilatacdo, que melhora
o aporte de nutrientes, oxigenagdo dos tecidos, além do efeito anti-inflamatorio (AGNE, 2017;
BORGES, 2016).

O comprimento de onda usado para alopecia varia de (660 a 670nm) que caracteriza o
laser vermelho, e a fluéncia de 3J/cm?. “Em relagdo a periodicidade, o tratamento pode ser feito
de uma a trés vezes por semana” (AGNE, 2017; BORGES, 2016).

Como em todos os procedimentos adotados no tratamento da alopecia androgenética sua
eficacia s6 tem sido observada em locais com a presenca de foliculos pilosos ainda
preservados. Nao sendo possivel reverter casos nos quais os foliculos tenham sofrido total
degeneracao.(BORGES,2016).

Os pesquisadores acima citados nos leva a percepcdo de que para os tratamentos se
mostrarem satisfatorios € necessarios conhecermos o momento certo para iniciar o tratamento,
posto que para isso € necessario a existéncia de estruturas com integridade suficiente para

responder convenientemente aos procedimentos terapéuticos.
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4.6 Fatores de Crescimento.

Os fatores de crescimento sdo parte do aparato de reparo desenvolvido ao longo a
evolucdo dos seres vivos para recuperagdo da homeostase apds pequenas injurias as quais o

organismo esta sujeito em seu ambiente: - os autacoides.

Fatores de crescimento também conhecido por citocinas, sdo proteinas
sintetizadas naturalmente pelo corpo humano. Esses compostos atuam como
mensageiros quimicos na comunicagdo entre as células, com capacidade de
acelerar a divisdo celular, aumentar a sintese de colageno e elastina e
crescimento de novos vasos sanguineos (BOMBACINI; BORGES, 2016;
PHARMASPECIAL; TORRES).

Quando o corpo estd em homeostase, essas citocinas sdo produzidas de acordo com a
necessidade para garantir o bom funcionamento dos tecidos, porém quando hd uma disfunc¢do
como alopecia ¢ necessaria uma suplementacio (PHARMASPECIAL).

“A producao de fatores de crescimento ¢ feita a partir de células de placenta, preptcio

humano, bactérias, plantas e células in vitro” (BORGES, 2016).

4.6.1 Atuagao dos fatores de crescimento

1-IGF- E mitogénico. Promove a reversdo da atrofia folicular com o aumento do tamanho dos
foliculos (bulbo).

2-bFGF- Fortalecimento da sintese de proteinas de ancoragem. Faz sinergismo com as citocinas
angiogénicas,

3-aFGF- E uma citocina angiogénica que estimula a formagdo de um novo plexo vascular.
Diminue a perda de melanina.

4-VEGF- Citocina angiogénica com ac¢do vasodilatadora. Reverte a atrofia folicular induzida
pela DHT.

5-Peptidio de cobre- Acao inibitoria da Sa-redutase. Reveste a atrofia folicular induzida pela

DHT.



44

4.7 Minoxidil .

Solugao alcoolica de minoxidil

Figl3-Fotografia ( Jodo Lopes de Sousa) bsb-2016

O minoxidil ¢ o piperidinopirimidina (6xido de 2,4-diamino-6-piperidinopirimidna-3)
cujo principio ativo no organismo ¢ o seu metabolito: o sulfato de minoxidil.

A droga foi utilizada primariamente para o tratamento da hipertensdo arterial por ser um
vasodilatador de agdo direta no vaso. Estudos descreveram que, paciente que utilizaram o
minoxidil via oral no tratamento da hipertensdo, apresentaram melhoras cosméticas bastantes
significativas na calvicie infere os autores da pesquisa. (Zappacosta, 1980 e Cols, 1981).

Estes eventos motivaram o uso topico da droga para a calvicie, sendo ela a primeira
droga aprovada pela FDA, em 1988, para esta finalidade terapéutica na dose concentrada a 2%
em homens com AA e idades entre 18 e 50 anos.

No ano de 1997 foi aprovado o uso do minoxidil 5% em uso topico. Como a droga ¢ ativa
em sua forma sulfatada, esta ¢ transformada em sulfato de minoxidil pela enzima
sulfotransferase presente em grande quantidade na pele do couro cabeludo, com agdo mais
intensa no foliculo piloso do que na epiderme ou derme.

Segundo Headington, ( Headington, 1987), o minoxidil deve agir sobre a papila dérmica e
/ou sobre a matriz sem, contudo, promover a neoformacao de foliculos pilosos.

Cabelos andgenos retirado de homens com AA no uso de minoxidil mostraram um
aumento na proliferacdo celular, evidenciado pela medida do indice de DNA, demostrando um
efeito mitogénico sobre as células epidérmicas, e aumentando a sobrevida dos queratinocitos.ao
sugerido por Otomo,

Em 2002, Otomo propds a acdo do minoxidil como sendo um ativador do receptor de

sulfonilureia prolongando a fase anagena.
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4.7.1 Mecanismo de a¢ao do minoxidl sugerido por Otomo.

1. Minoxidil induz fatores de crescimento como VEGF, HGF, IGF-1, e potencializa HGF e
IGF-1 por ativagdo do receptor de sulfonilureia na membrana plasmatica das células da papila
dérmica;

2.Inibe o TGF-P que induz a apoptose das células da matriz;

3.Dilata artérias da papila dérmica aumentando o fluxo sanguineo.

Outras possiveis agdes do minoxidil seriam o crescimento celular, sintese de colageno e sintese

de prostaglandinas.

4.7.2 Formula da logao de minoxidil (PEREIRA, 2016, p.156)

-Minoxidil a 2% a 5%
-Etanol a 60%
-Propilenoglicol a 20%
-Agua qsp 100ml
“Com relagao ao ciclo bioldgico do cabelos, o minoxidil prolonga a duragdo da fase
andgena e aumenta o tamanho do foliculo piloso, além de promover a queda do cabelo na fase

telogena e indzir a formag¢do de um novo na fase anagena.”(PEREIRA, 2016)

4.8 Finasterida

E o composto 4-azasterdide sintético derivado do 3-oxo-5a-esterdide. E um inibidor
especifico da enzima So-redutase II, enzima responsavel pela conversdo de testosterona em
diidrotestosterona. Androgeno cinquenta vez mais potente que a testosterona.

O mecanismo de agdo da finasterida consta, além da inibicdo da Sa-redutase II, uma
acdo sobre o cofator NADPH (Nicotina amida de difosfato reduzida) e também sobre o
metabolismo das caspases ( enzimas responsaveis pela homeostase do foliculo piloso). Tem
acdo efetiva na diminui¢cdo de fatores de inibi¢ao da apoptose de células matrizes do foliculo
piloso.
A finasterida ndo apresenta propriedades hormonais e tem a agao de diminuir os niveis de
DHT nos foliculos pilosos e na circulagio sistémica.
Segundo Dorfman, a finasterida ¢ um antiandrogénio que ndo apresenta a¢do androgénica,

estrogénia, antiestrogénica ou progesteronia.
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Utilizada no tratamento da HPB ( hiperplasia prostatica benigna), esta droga apresenta uma
meia vida de 5 a 6 horas, sendo que, na dosagem de 1mg, mantem os niveis de DHT em 65% e
os de estradiol e testosterona em 15%.

“Segundo Niiyama e Cols (2000) a finasterida diminui o DHT (Diidrotestosterona)
plasmatico entre 60% e 70% por inibi¢do da Sa-redutase 11"

As conclusodes dos pesquisadores sobre a diidrotestosterona demonstra que a inibi¢do desta
conversao, de testosterona para diidrotestosterona, pela enzima Sa-redutase II ¢ importante no

processo de formagdo da calvicie.

4.8.1 Efeitos adversos mais observados no uso da finasterida

-Diminui¢ao da libido
-Disfungao erétil
-Diminui¢ao do volume de ejaculado
-Ginecomastia
-Miopatia severa
-Pancreatite aguda

A prescricdo da finasterida era feita primariamente para o tratamento da HPB, sua
utilizagdo para tratamento da calvicie ocorreu em func¢do de observagdes cinicas em pacientes
calvos ou com perda expressiva de pelos nas regides frontais e occipitais da cabeg¢a de um
aumento significativo no surgimento de pelos nestes regides.

A DHT tem efeito cinquenta vezes mais forte que a testosterona nos receptores de
andrégenos e sua atuagdo leva a involucdo do foliculo piloso. A agdo da finasterida ¢
justamente bloquear a a¢do da enzima Sa-redutase II, diminuindo, assim, conversdo da

testosterona em diidrotestosterona e sua consequente acao sobre os foliculos pilosos.

4.9 Tratamento da AA com implante capilar.

A pratica dos procedimentos cirurgicos em tratamento da alopecia androgenética ndo ¢
nova, inimeros trabalhos nos mostram que esta pratica ja ¢ estudada desde os anos 30 por
diferentes dermatologistas.

Principalmente nas escolas japonesas de dermatologia, contudo, a primeira tentativa de
enxerto contendo foliculo capilar ¢ atribuida Baromio (1804-1818) onde este mostra a

efetividade dos transplantes de pelos em animais (PEREIRA, 2016, p.165).
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Aqui temos um relato breve da histéria dos tratamento da alopecia androgenética por

procedimento cirargico baseado em estudos de varios cientistas.

O método para o transplante de enxertos foliculares foi descrito, em 1930,
pelo dermatologista Masao Sasaguwa, pioneiro na escola japonesa de
dermatologia que relatou sua pequena experiéncia no transplante folicular
em alopecia cicatricial. Keiiche Fujita, outro dermatologista japongs,
publicou em 1953 excelentes resultados no crescimento dos enxertos
unifoliculares para reparar o supercilio em pacientes com hanseniase. Outro
importante dermatologista japonés, Shojui Okuda, em 1939, tratou 200
soldados que sofreram mutilagdes no coro cabeludo com formacdo de
alopecias cicatriciais, Em 1959 o médico dermatologista norte-americano
Norman Orentreich descreveu pela primeira vez uma cirurgia para

transplante de cabelos em alopecia androgenética. (PEREIRA 2016, p. 165).

O procedimento consiste em retirar foliculos pilosos integros de regides onde estes
apresentam alta densidade e implanta-los nas regides calvas onde ocorreu a perda de pelos
caracteristicos da alopecia androgenética como mostra a figura 14.

Na alopecia androgenética de padrdo classico a implantacdo ¢ bem indicada com
resultados satisfatorios.
Os cabelos a serem implantados sdo obtido da regido occipital pois sdo caelos, em grande
parte, na fase andgena com poucos em processo de mimiaturizagao.

A 4area receptora ndo pode ser muito grande como mostra a figura 15.

: A\
e \
‘) 1 2

Fig. 14 Area receptora e doadora dos implantes Fig. 15 Area cirtrgica doadoras dos implantes.

E notorio que trata-se de um processo cirargico no qual todos os procedimentos
pertinentes a este ato deverdo ser observados e seguidos, desde anestesia, acespsia e até atencao

psicologica.
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APRESENTACAO DE DADOS

Sawaya e Price (1979) realizaram um estudo na citopatogenia da Alopecia
Androgenética em um grupo formado por homens e mulheres com idade entre 18 e 30 anos nos
quais realizaram bidpsias de pele da regido frontal e occipital onde avaliaram a quantidade de
receptores de androgénios e as enzimas aromatase ¢ Sa-redutase tipos I e 11, onde chegaram as

seguintes conclusodes:

5.1 Aspectos quantitativos anatéomicos dos os fatores androgenético.

1-Recetores de hormdnios androgénios (AR)
-Em homens e mulheres apresentam 30% a mais na regido frontal, em relacdo a regido
occipital,
-As regides frontal e occipital as mulheres tém 40% menos AR que a mesma regido dos
homens.
2-Eznzimas Sa-redutase tipo I e 11
-Homens e mulheres apresentaram cinco vezes mais os tipos isoenzimatico nas regides frontais
e occipitais.
-Homens calvos t€ém 60% a mais de So-redutase tipo I e II na regido frontal em relagdo a
occipital.
-As mulheres apresentam 40% a mais das isoformas na regido frontal que na occipital,
-Mulheres apresentam trés vezes menos Sa-redutase tipo I e 3,5 vezes menos tipo II que os
homens.

Estas informagdes sdo sugestivas do porque as mulheres apresentam menos 0s eventos

de Alopecia Androgenética em relacdo aos homens.

5.2 Tratamento com Minoxidil.

O tratamento com minoxidil era primariamente prescrito para problemas de hipertensao
arterial, ja sua utilizacdo off-label foi decorrente do evento adverso observado com o
incremento de pelos em regides calvas do couro cabeludo de individuos com AA.

Reitschel e Duncan, em 1987, (PEREIRA.2016 p. 158), usaram o minoxidil em 149
homens com AA, com idades entre 18 e 49 anos. Um grupo com 43 homens usou minoxidil

topico a 2%; um outo com 51 pacientes 3%; e um terceiro grupo com 50 homens usou s6 o
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veiculo (placebo) por quatro meses, e a partir desta data passou a usar minoxidil a 3%. Dos149
paciente, 102 terminaram o experimento apos um ano. Apos 12 meses o nimero médio de
cabelos, eu era de 63,5 fios em uma 4rea circular com uma polegada de diametro, passou para
180,6 no grupo que uso minoxidil a 2%. No grupo que usou a 3% houve aumento de 61,0 para
179,9, e de 65,0 para 191,1 no grupo placebo que ap6s o quarto més passou a usar o minoxidil
a 3%. Apos aquele ano 89 pacientes foram considerados pelos médicos observadores como
tendo um renascimento visivel. Destes pacientes, quando avaliados por eles mesmo, 48
consideraram um renascimento denso, € quando observados pelo médico, 33 pacientes tiveram
um aumento denso dos cabelos. Dos pacientes que completaram um ano de tratamento, 54
continuamente o tratamento por mis dois anos usando minoxidil a 3%, e e o nimero médio de
cabelos que era de 61,8 fios em uma 4area circular com uma polegada de diametro, passou para
261,6 fios.

Aumento de pelos por polegada quadrada apds o tratamento minoxidil/ placebro.

% DE PELOS POR POLEGADA QUADRADA

PLACEBO
MINOXIDIL 2%
MINOXIDIL 3%

MINOXIDIL NO GRUPO
PLACEBO 2%

Graf. 2 — Tratamento placebo minoxidil.

O estudo mostra aqui os efeitos de tratamentos com diferentes concentragcdes de minoxidil.
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5.2.1 Microagulhamento e minoxidil combinado e isolado.

A imagem (fig. 14) mostra a regido do couro cabeludo submetido ao procedimento de

microagulhamento segundo relatado no artigo em andlise.

Figura 16: Pacientes 1 (a esquerda) e 2 (a direita): orvalho de sangue poés-procedimento.
Fonte das imagens

Arsie Contin, Leticia
Alopecia androgenética masculina tratada com microagulhamento isolado e associado a minoxidil injetavel pela
técnica de microinfusdo de medicamentos pela pele Surgical & Cosmetic Dermatology, vol. 8, num. 2, 2016, pp.
158-161. Sociedade Brasileira de Dermatologia. Rio de Janeiro, Brasil

O artigo relata o procedimento feito no paciente onde este foi submetido a quatro
sessdoes mensais de microagulhamento concomitante a técnica de microinfusdo de
medicamentos com minoxidil 0,5% injetavel,

Observa-se aqui um estado de visivel melhoria de povoamento capilar na regido tratada.

Figura 17 : Paciente 1: Aspecto pré (a esquerda) e p6s (a direita) quatro
sessoes de microagulhamento com maquina Cheyenne e infusdo de minoxidil.
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Aqui o artigo relata um segundo paciente submetido a trés sessdes de

microagulhamento isolado, sem uso de minoxidil, utilizando méquina de tatuagem com

profundidade regulada manualmente em 1,5mm.

Figura 18: Paciente 2: Aspecto pré (a esquerda) e pds (a direita) trés sessdes de microagulhamento com maquina
Cheyenne, sem infusdo de medicagdes.

FONTE: CONTIN, 2016, p.160
A melhora foi notdria nos dois casos, apds duas sessdes ja foi observada uma melhora
inicial. (CONTIN, 2016).
Observa-se ai o efeito combinado do microagulhamento e do minoxidil e o efeito

isolado do microagulhamento.

5.3 Com uso de Finasterida.

No ano de 2008 foi conduzido um estudo com 1553 homens, com idade entre 18 e 41
anos com diferentes graus de severidade de AA( classificagdo de Hamilton/Norwood), onde
avaliou-se a a¢do da finasterida na dose de 1mg/dia frente ao placebo durante cinco anos(
KAUFMAN et al. 2008). Os resultados indicaram que o tratamento com finasterida levou a um
decréscimo na probabilidade da perda de cabelo visivel em homens com AAG. Da mesma
forma, os resultados indicaram um aumento na probabilidade da perda visivel de cabelos nos
pacientes tratados com placebo. As percentagens dos pacientes que desenvolveram calvicie
visivel, no grupo placebo versus grupo tratado com finasterida foi respectivamente 13% e 1%
em um ano de tratamento, 69% e 9% em trés anos € 75% e 10% em cinco anos de tratamento,

respectivamente ( KUFMAN et al 2008).
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O grafico ilustra o resultado dos tratamentos com finasterida e placebo em diferentes

periodos de tempo.

Desenvolveram calvicie Placebo x
Finasterida

M 1 ano- placebo

M 1 ano -Finasterida
m 3 anos placebo

1 3 anos Finasterida
M 5 anos- placebo

M 5 anos- Finasterida

Graf. 3. Controle da calvicie com finasterida vs placebo

5.4 Fatores de crescimento.

Sdo fatores que atuam ativando mecanismos de formagdo ou reparo de estrutura do

organismo como meio de restauracdo da homeostase e funcionamento normal do organismo.

KAPOOR, SHOME, 2018. Apud ADRIANE, B,V et al. 2018, unv. S. Catarina.

Estudo piloto realizado com 1000 pacientes de 20 a 60 anos com inje¢des
intradérmica de fator de crescimento. A formula¢do continha fatores de
crescimento. Todo os sujeitos receberam o mesmo tratamento uma vez a
cada trés semanas para um total de oito sessoes. Resultados analisados por
videomicroscopicos, imagens globais foram tomadas no inicio do estudo,
quarta sessdo, oitava sessdo, ¢ dois meses apos a conclusao das oito sessoes.

A avaliagdo de imagem mostrou a maiorias dos pacientes tiveram uma diminui¢do no
nimero de penugem capilar, aumento do numero de cabelos terminais. Setenta e cinco por
cento dos pacientes relataram que as injegdes auxiliaram no tratamento.

O estudo de Kapoor, Shome (2018) foi utilizada uma formulagdo farmacéutica contendo 5

miligramas de fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), 2 mg de fator de crescimento
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fibroblastico (FGF) basico, 2 mg de fator de crescimento insulinico (IGF), 10 mg de cobre
tripéptido-1 e 0,0 mg de timosina (4, adicionalmente, com a dose
farmaceuticamente/cosmeticamente aceitdvel e adequado de vitaminas, minerais, aminoacidos
e acidos nucleicos, no entanto a preparacdo ¢ administrada via subcutinea restringindo a

aplicacdo a certos profissionais.

5.5 Saw palmeto.

Um estudo realizado por Stauch e Cols (1994) avaliou-se 32 homens saudaveis com 20 e
30 anos de idade, onde foram tratados com finasterida, Seronoa repens e placebo. O estudo
mostrou niveis normais de DHT nos individuos que tomaram placebo e que tomaram Seronoa
repens enquanto aqueles tratados com finasterida tiveram seus niveis de DTH reduzidos em
cerca de 65%.

Prager e cols(2002), em estudo duplo-cego/placebo e randomizado, estudaram os efeitos
do Seronoa repens/ placebo em 26 homens com idade entre 23 e 64 anos acometidos por AA.
Administrou doses de 200mg de extra de Saw palmetto e 50mg de B-sitosterol (placebo), no
decorrer de cinco messes observaram que 60% deles apresentaram melhoras clinica no quadro
de AA, enquanto 33% dos que foram tratados com placebo relataram piora no quadro de
Alopecia androgénica.

Observa-se que os pesquisadores chegaram a resultados bastantes significativos o que
justificou a citacdo deste procedimento como novidade neste trabalho.

Tratamento com extrato de saw palmento.

Tratamento com 200mg de extrato de saw
palmente vs placebo

H Placebo 33%
H S. palmeto 60%

Graf 4 Acdo do extrato de saw palmeto em relado a placebo.



54

Um importante beneficio do saw palmeto ¢ o fato de ndo interferir nos valores de DHT o
que ndo provoca os efeitos indesejaveis da finasterida ou Dudasterida.

O extrato de saw palmeto tem aparecido recentemente em grande niimero de comerciais no
Youtube como novidade promissora no tratamento da HPB e consequentemente da alopecia o
que levou a busca de material (Artigos) com suficiente teor cientifico para embasar sua

utilizagdo.

5.6 Tratamento da AA com transplante capilar.

A figura 19 ilustra o antes e o depois de um procedimento de transplante de cabelos bem
sucedido.

“ No ano de 1959 o médico dermatologista norte-americano Norman Orentreich descreveu
pela primeira vez wuma cirurgia para transplante de cabelos em alopecia
androgenética”(PEREIRA 2016, p.165).

Percebe-se que o tratamento da alopecia por procedimento cirdrgico ndo ¢ uma novidade
dos dias atuais mas sim uma pratica ja bastante comum com baseamento cientifico bastante
estabelecido.

Aspectos fenotipicos do antes e depois do tratamento cirargico da AA.

Fig. 19 A esquerda antes e a direita depois do procedimento de implante.

FOTE: Rev Bras Cir Plast. 2013;28(1):156-64

Pode ser observado nas imagens que o resultado pos procedimento apresenta aparéncia de
estabilidade bastante significativa para um estado de bem estar satisfatorio para o investimento

feito como relato de pacientes nos artigos pesquisados.



55

6 ANALISE DE RESULTADOS (DISCUSSAO)

Resultados extraidos da leitura e interpretagdo dos dados obtidos nos artigos pesquisados
para os propositos deste trabalho.

Nos trabalhos de Sawaya e Pruce, realizados no ano de 1979, foram relatados as
quantidades de receptores androgénicos € as isoenzimas presentes nas areas afetadas pela
alopecia, quantificaram estes elementos por polegadas quadrada no couro cabeludo.

Este trabalho fornece subsidios para estudos posteriores sobre a agdo de diferentes
medicagdes nestes locais.

O minoxidil, em estudo realizado por Reitschel e Ducan, com grupo de individuos do sexo
masculino nas idades de 18 a 49 anos ¢ avaliado em sua atuagdo com diferentes concentragdes
em sua aplicagdo off-label no tratamento da alopecia.

Lembrando que a utilizagdo do minoxidil era, por indicacdo clinica, para o tratamento da
hipertensao.

Leticia A. Contrin no seu artigo sobre tratamento da AA masclina com microagulhamento
isolado e em associagdo com minoxidil, publicado na revista Surgical Cosmetic e Dermaology,
reafirma a agdo efetiva do procedimento no tratamento do referido quadro clinico. (Surgical
Cosmetic e Dermatology, vol 8, n. 2, 2016 pp. 158 -161).

A autora mostra que o microagulhamento tem efeito isolado e também reforca a entrega do
minoxidil ao local de agdo aumento sua efetividade ( GELFUSIO, 2009).

Adriane em seu estudo sobre fatores de crescimento cita Kapoor e Shone (KAPOOR,
SHONNE, 2016) com trabalho reafirmando a agdo de fatores de crescimento no tratamento da
AA.

E relatado nos estudos citado no paragrafo anterior que o tratamento esta baseado no
conhecimento da agdo destes fatores sobre a reativacdo dos foliculos pilosos com restauragdo
do calibre dos pelos.

O extrato de saw palmeto (seronoa repens) utilizado o tratamento de HPB, em estudos
realizados por Stauch e cols (1994) tem sua acdo sobre DHT confirmado apds estudos
comparativos com finasterida, o que justifica sua utiliza¢do off-label no tratamento da AA.

Prager e Cols(2002) em experimentos e ja citados neste trabalho reafirmam a atuacdo do
extrato de saw palmeto como mais uma arma no arsenal para o tratamento do Alopecia

Androgenética.
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A frase: Tunc Calvities res rara erit ( € entdo a calvicie se tornard rara) foi proferida por
Unger (1822) ap6s observar os bons resultados nos trabalhos sendo este considerado o pioneiro
na tentativa de tratar a calvicie mediante transplante de cabelos.

Um fator limitante do tratamento por procedimento cirurgico era o elevado preco o que tem

diminuido bastante nos tltimos anos com o aumento da procura pelo tratamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS (CONCLUSOES).

Iniciou-se este trabalho de pesquisa apds constatacdo da existéncia de grande
quantidade de informagdes sobre tratamentos milagrosos para alopecia androgenética. Buscou-,
aqui estdo, respostas para indagacdes sobre a eficacia de diferentes tratamentos para alopecia
androgenética.

Entendeu-se como atendido este objetivo geral quando encontrou-se, na pesquisa,
material de experimento efetivo relatando a eficiente de diferentes tratamentos para o quadro
clinico que motivou a realizagdo deste trabalho.

Para os objetivos especificos encontrou-se trabalhos com relatos bem fundamentados sobre
a eficécia de tratamentos com diversos produtos que por indicagdo clinica que por seu uso off-
label.

Encontrou-se diferentes relatos com conteudos cientificamente embasado dos fatores que
predispdem ao surgimento do quadro clinico objeto deste estudo.

Atende-se também a um dos objetivos especificos com dados de pesquisa mostrando em
que momento deve ser iniciado o tratamento para alopecia androgenética.

Como a pesquisa partiu da busca por comprovacao da eficicia de diferentes tratamentos
para alopecia androgenética. Obteve-se aqui a confirmacao da hipotese motivadora do trabalho,
afirmando-se assim a efetividade dos tratamentos estudados.

O tratamento cirargico da alopecia androgenética se apresenta como uma alternativa de
melhor resultado pela durabilidade e a dispensa de substincia exoginas de uso continuado
como os demais procedimentos aqui relatados.

Metodologicamente este trabalho fundamentou-se na pesquisa em plataformas digitais,
livros, analise de diferentes matérias sobre tratamento de alopecia androgenética, livros de
tricologia e entrevista a dermatologistas e individuos com o quadro clinico.

Encontramos algumas limita¢cdes durante a pesquisa devida o momento de pandemia hora
vivida pelo mundo, por dificuldade de acesso a bibliotecas fisicas e outras atividade em
farmacias de manipulagao.

Apesar da satisfacdo em concluir este trabalho de pesquisa, gostaria de ter feito aqui o relato
de trabalhos experimentais com pacientes em diferentes fases da alopecia androgenética.

Para tal foi adquirido cAmera para o estudo tricologico, capsulas de saw palmento, capsulas
de semente de abdbora, aparelhos rollers para microagulhamento, solugdes de minoxidil e

comprimidos de finasterida e Dutasterida além de preparados com fatores de crescimento.
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