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RESUMO: A beleza esta diretamente ligada ao aspecto dos cabelos, em todos os tempos
e todas as culturas. O cabelo ao longo da vida é sujeito a varios tipos de mudancas, sejam
elas naturais ou artificiais, conduzidas por uma vontade de mudar, muitas vezes, seja por
representar uma nova fase, como também é simbolo de autocuidado, vaidade, sucesso,
possuem significativa importancia na aparéncia e autoestima das pessoas e, por isso, a
queda capilar pode atingir a qualidade de vida do individuo. Neste sentido, o objetivo
deste estudo foi avaliar procedimentos estéticos minimamente invasivos e nao cirargicos
com énfase na queda capilar. Para tanto, foi realizada uma revisdo bibliografica
integrativa, de carater descritivo nas principais bases de dados em satde: SciELO, Google
Académico, PubMed e livros de medicina, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
considerando o periodo de 2007 a 2022. De acordo com o ultimo censo da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, a queixa de alopecia esta entre as dez mais frequentes nos
consultdrios dermatoldgicos. As doencas capilares mais importantes estdo divididas em
dois grupos, as cicatriciais quando a perda de cabelo é acompanhada por cicatrizes
resultando em calvicie permanente, e as ndo cicatriciais onde a calvicie ndo é permanente
levando a diminuicdo e o afinamento gradual do cabelo. A alopecia ndo cicatricial é a
mais frequente e as mais comuns entre elas sdo a alopecia androgenética e o eflivio
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telogeno. Muitos pacientes procuram tratamento para melhorar a aparéncia e a
autoestima, que podem estar relacionados a quadros de ansiedade e depressdo. Esses
tratamentos devem ser individualizados, onde se deve avaliar as caracteristicas
individuais de cada paciente. Os tratamentos capilares estéticos podem contribuir de
forma significativa para a reducao da baixa autoestima, contribuindo para recuperacédo da
autoconfianca atraves do crescimento capilar proporcionado pela estética. Sendo assim,
conclui-se que os resultados coletados na revisdo de literatura foram satisfatorios, de
forma onde mostra que os medicamentos, suplementos e tratamentos estéticos na queda
capilar vem evoluindo cada vez mais. Contudo, mais estudos acerca do assunto sdo
necessarios.

PALAVRAS-CHAVE: Couro Cabeludo; Cabelo; Alopecia; Tratamento Capilar;
Microagulhamento Capilar.

% UNIPAR

AESTHETIC PROCEDURES WITH EMPHASIS ON HAIR LOSS

ABSTRACT: Beauty is directly linked to the appearance of hair, in all times and all
cultures. Hair throughout life is subject to various types of changes, whether natural or
artificial, driven by a desire to change, often because it represents a new phase, as it is
also a symbol of self-care, vanity, success, they have significant importance in people's
appearance and self-esteem and, therefore, hair loss can affect the individual's quality of
life. In this sense, the objective of this study was to evaluate minimally invasive and non-
surgical aesthetic procedures with an emphasis on hair loss. To this end, an integrative
bibliographic review was carried out, of a descriptive nature, in the main health databases:
SCiELO, Google Scholar, PubMed and medical books, in Portuguese, English and
Spanish, considering the period from 2007 to 2022. According to the latest census by the
Brazilian Society of Dermatology, the complaint of alopecia is among the ten most
frequent complaints in dermatological offices. The most important hair diseases are
divided into two groups, scarring when hair loss is accompanied by scars resulting in
permanent baldness, and non-scarring where baldness is not permanent leading to gradual
thinning and thinning of the hair. Non-scarring alopecia is the most frequent and the most
common among them are androgenetic alopecia and telogen effluvium. Many patients
seek treatment to improve their appearance and self-esteem, which may be related to
anxiety and depression. These treatments must be individualized, where the individual
characteristics of each patient must be evaluated. Aesthetic hair treatments can contribute
significantly to reducing low self-esteem, contributing to the recovery of self-confidence
through hair growth provided by aesthetics. Therefore, it is concluded that the results
collected in the literature review were satisfactory, in a way that shows that medicines,
supplements and aesthetic treatments in hair loss have been evolving more and more.
However, more studies on the subject are needed.

KEYWORDS: Scalp; Hair; Alopecia; Hair Treatment; Capillary Microneedling.

Arauivos de Ciéncias da Salde da UNIPAR. Umuarama. v.1. n.1. p. 28-49. 2023. ISSN 1982-114X 29




PROCEDIMIENTOS ESTETICOS CON ENFASIS EN LA CAIDA DEL
CABELLO

% UNIPAR

RESUMEN: La belleza esta directamente ligada al aspecto del cabello, en todos los
tiempos y en todas las culturas. El cabello a lo largo de la vida esta sujeto a diversos tipos
de cambios, ya sean naturales o artificiales, impulsados por un deseo de cambio, a
menudo, ya sea para representar una nueva etapa, como también es un simbolo de auto-
cuidado, la vanidad, el éxito, tienen una importancia significativa en la apariencia y la
autoestima de las personas y, por lo tanto, la pérdida del cabello puede afectar la calidad
de vida del individuo. En este sentido, el objetivo de este estudio fue evaluar los
procedimientos estéticos minimamente invasivos y no quirdrgicos con énfasis en la
pérdida de cabello. Para ello, se realiz6 una revision bibliogréafica descriptiva integradora
en las principales bases de datos de salud: SciELO, Google Scholar, PubMed y libros de
medicina, en portugués, inglés y espafiol, considerando el periodo de 2007 a 2022. Segun
el ultimo censo de la Sociedad Brasilefia de Dermatologia, la queja de alopecia esta entre
las diez més frecuentes en las consultas de dermatologia. Las enfermedades capilares méas
importantes se dividen en dos grupos, las cicatriciales, cuando la caida del cabello va
acompariada de cicatrices que dan lugar a una calvicie permanente, y las no cicatriciales,
cuando la calvicie no es permanente, dando lugar a un adelgazamiento y reduccion
gradual del cabello. Las alopecias no cicatriciales son las mas frecuentes y entre ellas
destacan la alopecia androgenética y el efluvio telogeno. Muchos pacientes buscan
tratamiento para mejorar su aspecto y autoestima, que pueden estar relacionados con la
ansiedad y la depresion. Estos tratamientos deben ser individualizados, donde se deben
evaluar las caracteristicas individuales de cada paciente. Los tratamientos capilares
estéticos pueden contribuir significativamente a la reduccion de la baja autoestima,
contribuyendo a la recuperacion de la confianza en uno mismo gracias al crecimiento del
cabello que proporciona la estética. Por lo tanto, se concluye que los resultados recogidos
en la revision bibliogréfica fueron satisfactorios, mostrando que los medicamentos,
suplementos y tratamientos estéticos para la caida del cabello estan evolucionando cada
vez mas. Sin embargo, son necesarios mas estudios sobre el tema.

PALABRAS CLAVE: Cuero Cabelludo; Cabello; Alopecia; Tratamiento Capilar;
Microagulacion Capilar.

1. INTRODUCAO

O cabelo, tanto para mulheres como para homens, esta implicado diretamente na
autoestima, é sinal de juventude, bem-estar e confianca (VALENTIM, 2022).
Desempenham uma funcéo imprescindivel na vida do ser humano, pois se compdem de
um 6rgdo envolvido na percepcdo sensorial, com funcgdes diferentes, como protecédo
quimica, mecénica e organica (termorregulacdo, defesa fisica, renovagdo e regeneracdo
tecidual) (DE JESUS et al., 2022).

A alopecia, conhecida popularmente como queda de cabelos, trata-se de uma
consequéncia de alteragbes no foliculo piloso que, consequentemente, gera a queda e
auséncia de cabelos ou pélos em porg¢des do couro cabeludo ou do corpo (SANTIAGO,
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2021). Varias pesquisas buscam avaliar o impacto da queda capilar na qualidade de vida
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geral dos individuos, incluindo quadros mais discretos, e ha unanimidade em apresentar
Impacto psicossocial negativo importante (VALENTIM, 2022).

A queda de cabelo é caracterizada por um disturbio do ciclo do foliculo piloso e
tem diferentes etiologias (LEAO et al., 2022). De acordo com o Gltimo censo da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), a queixa de alopecia esta entre as dez mais
frequentes nos consultérios dermatoldgicos (DE JESUS, 2022). Segundo Gomes (2021)
tornou-se mais comum durante a pandemia da COVID-19. Por ser uma condicdo, a
alopecia, que afeta diretamente a qualidade de vida de muitos individuos e pela
possibilidade de ser um parédmetro indicador de disfun¢do e/ou outra patologia, novos
métodos terapéuticos estéticos tém sido buscados (SANTIAGO, 2021).

Muitos pacientes procuram tratamento para melhorar a aparéncia e a autoestima,
que podem estar relacionados a questdes de baixa autoestima, ansiedade e depressdo
(LEAO et al., 2022). A finalidade do tratamento da alopecia é aumentar a cobertura do
couro cabeludo ou retardar a progressédo do rareamento dos cabelos, ou ambas. Muitos
recursos terapéuticos minimamente invasivos vém se destacando na estética. Os
tratamentos sdo individualizados para cada tipo de alopecia, em que se deve avaliar as
caracteristicas individuais de cada paciente (SANTIAGO, 2021). Sendo assim, o objetivo
deste trabalho foi realizar um levantamento bibliogréafico acerca dos procedimentos

estéticos com énfase na queda capilar.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliogréafica integrativa, de carater
descritivo na qual se utilizou as principais bases de dados em saude: SciELO, Google
Académico, PubMed e livros de medicina, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
considerando o periodo de 2007 a 2022. Para a presente pesquisa, foram utilizadas as
palavras chaves: couro cabeludo; cabelo; alopecia, tratamento capilar; microagulhamento

capilar.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Anatomia e Fisiologia do Cabelo

O cabelo é um tecido de textura rica em queratina, uma proteina composta por um
alto teor de enxofre, derivado da cistina. Os fios de cabelos nascem a partir de células e

sua textura é denominada como foliculo piloso (OLIVEIRA, 2018). O foliculo piloso é
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formado durante o desenvolvimento embrionario a partir da invaginacao da epiderme, é
uma estrutura dérmica que tem como funcdo revestir e produzir o pelo/cabelo
(TASSINARY et al., 2020). A unidade pilossebéacea é composta pelo foliculo piloso,
juntamente com o musculo piloeretor e a glandula sebacea (VALENTIM, 2022).

O foliculo piloso € dividido anatomicamente, no sentido longitudinal, superior
para inferior, infundibulo (porcéo superficial, delimitado inferiormente pela insercéo da
glandula sebéacea, Unica estrutura do foliculo que apresenta queratinizacdo epidérmica
com camada granulosa), o istmo (comeca na glandula sebacea e termina na protuberancia,
localizagdo das células troncos foliculares) e segmento inferior (bulbo piloso, contém a
matriz e 0s melandcitos, envolve a papila dérmica, (é onde estd a maior parte da atividade
mitotica) (D’ACRE et al., 2014).

Segundo Valentim (2022), a haste é composta pela cuticula, cortex e medula. A
cuticula é a estrutura mais externa do fio, tendo a funcéo de camada protetora composta
majoritariamente de beta-queratina. O cértex é a porcdo mais espessa do fio, formado por
macrofibrilas, composta por filamentos intermediarios de queratina tipos | e Il, e pela
matriz folicular. A matriz folicular circunda os filamentos intermediarios e toda a
estrutura cortical, conectando-se através de pontes dissulfeto, que conferem forca e
rigidez a haste folicular. A medula é formada por células vacuolizadas e forma o espaco
vazio na fibra; constitui apenas pequena porcentagem da massa folicular e ndo esta
presente em todos os fios.

Os fios possuem trés fases, a fase anagena que caracteriza-se por sua intensa
atividade mitdtica na matriz do foliculo piloso, fio em crescimento, cresce 01 cm por
més e 0 processo permanece ao longo de trés anos. Fase catdgena, fio maduro ainda no
foliculo e tem duracdo de duas a trés semanas, fase em que a atividade celular é reduzida
e por isso o bulbo entra em processo de atrofia. Fase telogena, o pelo se separa
da papila dérmica, fio em queda ja destacado do foliculo, pode durar até quatro
meses, a maioria dos fios estdo em fase de crescimento (GOMES, 2021).

3.2 Queda Capilar

A beleza esta diretamente ligada ao aspecto dos cabelos, em todos os tempos e
todas as culturas (CRUZ et al., 2020). O cabelo ao longo da vida é sujeito a varios tipos
de mudangas, sejam elas naturais ou artificiais, conduzidas por uma vontade de mudar,
muitas vezes, seja por representar uma nova fase como também é simbolo de autocuidado,

vaidade, sucesso, possuem significativa importancia na aparéncia e autoestima das
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pessoas e, por isso, a queda capilar pode atingir sobremaneira a qualidade de vida do
individuo (ALMEIDA et al., 2022).

A queda de cabelo € um transtorno, que acomete diversas pessoas de ambos 0s
sexos. Entretanto, mesmo com o0 avanco tecnoldgico a respeito dessa disfungéo, persiste
0 incbmodo com o aspecto estético capilar. (RIBEIRO, et al., 2020). De acordo com o
ultimo censo da Sociedade Brasileira de Dermatologia, a queixa de alopecia esta entre as
dez mais frequentes nos consultérios dermatolégicos em pacientes de 15 a 39 anos (DE
JESUS, 2022).

Segundo Gomes (2021) tornou-se mais comum durante a pandemia da COVID-
19, desde a descoberta da doenca vérias sequelas foram observadas em pessoas que
contrairam a doenca, dentre elas a queda capilar, pesquisadores concluiram que dentre as
principais razdes para queda capilar pés COVID-19 estdo os picos febris, que
desencadeiam o quadro de eflavio telégeno temporario (GOMES, 2021). No entanto,
segundo Alessandrini et al. (2021), o campo dos distUrbios capilares estd em constante
crescimento, e as doengas capilares mais importantes estdo divididas em dois grupos, as

cicatriciais e as ndo cicatriciais.

3.2.1 Cicatriciais

Na alopecia cicatricial a perda de cabelo é acompanhada por cicatrizes, ocorre
quando algum processo destrutivo parcial ou total atinge os foliculos pilossebaceos que
sdo destruidos, resultando em calvicie permanente (ROOHANINASAB et al., 2021).

A alopecia cicatricial apresenta-se em dois tipos, a priméaria (gerada
principalmente por processos autoimunes), e a secundaria (causada por queimaduras,
ataques quimicos, por exemplo), que evoluem de forma distinta em cada paciente por
conta das diferentes causas de destruicdo dos foliculos pilossebaceos. (OLIVEIRA,
2021). Alopecia frontal fibrosante, lUpus eritematoso discoide, liquen plano pilar,
foliculite decalvante sdo algumas das formas mais comuns de queda de cabelo cicatricial
(ALESSANDRINI et al., 2021). O objetivo do tratamento (exclusivo médico) da alopecia
cicatricial € interromper a inflamagdo em curso por meio de uma combinacgdo, por
exemplo, de  corticosterbides  topicos  ou intralesionais,  antimalaricos,
imunossupressores e antimicrobianos entre outros, terapia a laser, cirurgias e outras
terapias tém sido testados (DE OLIVEIRA, 2021).

J& na alopecia ndo cicatricial, a calvicie ndo é permanente, ela leva a diminuigao
e 0 afinamento gradual do cabelo (ROOHANINASAB et al., 2021). Sdo mais frequentes
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que a alopecia cicatricial, as causas mais comuns de alopecia ndo cicatricial sdo a
alopecia androgenética (AAG), alopecia areata (AA), eflivio telégeno (ET) e a
tricotilomania (ALESSANDRINI et al., 2021).

3.2.2 Ndo Cicatriciais

A alopecia androgenética (AAG) é uma condicdo que acontece
predominantemente em individuos com predisposicdo genética para queda, sendo
caracterizado pela miniaturizacdo folicular progressiva em areas geneticamente
suscetiveis a androgenos, sendo a testosterona o principal andrdgeno circulante, que é
convertido em di-hidrotestosterona (DHT), uma reagdo catalisada pela enzima 5a
Redutase, que tem cinco vezes mais afinidade para o receptor de andrdgeno, o DHT se
liga a receptores, e ativa genes responsaveis pela miniaturizacdo folicular encurtando a
fase anagena de modo que o foliculo ndo consiga alcancar a epiderme e atingir a superficie
do couro cabeludo (DE JESUS et al., 2022).

A Alopecia Androgenética em homens pode ser classificada de acordo com os
estagios descritivos e detalhados da tabela de Norwood-Hamilton e em mulheres de
acordo com a Classificacdo de Ludwig. Ambos os sistemas de classificacdo demonstram
de maneira detalhada as fases/etapas e suas respectivas caracteristicas do processo
degenerativo dos fios capilares provocados pela AAG (LEAO et al., 2022).

A Escala de Norwood-Hamilton demonstra e caracteriza de forma minuciosa o
processo da alopecia androgenética (calvicie masculina), desde a etapa inicial o Tipo | —
perda minima de cabelo até a etapa mais agressiva/gravissima o Tipo VII — a perda
maxima de cabelos restando apenas uma Unica faixa capilar caracterizado pelo formato
de uma ferradura que circunda de orelha a orelha a parte posterior da cabeca do individuo
(figura 5a) (LEAO et al., 2022). Na Classificacio de Ludwing demonstra e caracteriza o
processo da alopecia feminina (calvicie feminina) com todas as suas fases e respectivas
particularidades, como aspectos da quantidade de perda de cabelos, as areas atingidas, 0s
formatos, entre outros elementos que diferem das etapas da alopecia androgenética
masculina (Figura 5b) (LEAO et al., 2022).

O diagnostico pode ser feito por exame geral do couro cabeludo, com o objetivo
de identificar se a perda de cabelo é padronizada ou nédo, também o teste de tracéo para
avaliar a gravidade da queda de cabelo, a tricoscopia para avaliar a diversidade do

didmetro do cabelo, a pigmentacdo, pontos amarelos, a densidade do foliculo piloso e a
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espessura da haste capilar, exames laboratoriais e bidpsia do couro cabeludo também
podem ser consideradas (DE JESUS et al., 2022).

Muitos tratamentos estdo disponiveis, e um diagndstico imediato é muito
importante para o prognostico. (ALESSANDRINI et al., 2021). O uso tépico de minoxidil
5% em solucdo hidroalcoodlica ou espuma, aplicacao de 2 vezes ao dia no couro cabeludo
e 0 uso oral de finasterida 1mg por dia sdo opcOes de tratamento (AZULAY et al., 2007).
Os objetivos dos tratamentos da AAG sdo aumentar a cobertura do couro cabeludo e
retardar a progressao da queda (DE FREITAS et al., 2021).

Ja a alopecia areata (AA) resulta em queda de cabelo néo cicatricial, que acomete
homens e mulheres, sobretudo jovens, e é caracterizada clinicamente por pequenas
manchas de calvicie no couro cabeludo e/ou ao redor do corpo, podendo progredir para a
perda total dos pelos do couro cabeludo (Alopecia totalis) e/ou perda total de todos os
pelos do corpo (Alopecia universalis) (SIMAKOU et al., 2019).

A prevaléncia mundial de AA gira em torno de 0,1/0,2% da populagdo, nédo
havendo predilecdo por raca ou sexo e a doenca pode se manifestar em qualquer faixa
etaria (AZULAY et al., 2007).

Segundo Ribeiro et al. (2020), sdo caracteristicas da AA placas alopecicas lisas,
brilhantes, arredondadas, da cor da pele, pélos em ponto de exclamacéo, pelos cuja
extremidade distal € mais espessa que a proximal, e teste de tragdo positiva. Acredita-se
que a patogenia da AA esteja relacionada a fatores genéticos, autoimunes e ao estresse
emocional, seu diagnoéstico é clinico, porém a tricoscopia e 0 exame anatomopatoldgico
podem auxiliar, a extensdo da AA e duracdo da doenga sdo fatores importantes na
previsdo da resposta ao tratamento. (VIRUEZ et al., 2022). Existem inimeros tratamentos
para alopecia areata, farmacos tépicos como minoxidil, antralina e corticoides, eles visam
controlar a doenca, minimizar as falhas existentes e evitar novos surgimentos (RIBEIRO
et al., 2020).

O eflavio telogeno (ET), por definicdo, € a perda de cabelo difusa que ocorre trés
meses apds um evento desencadeador e, geralmente, € autolimitado, com duracéo de cerca
de seis meses, € uma anormalidade no ciclo capilar, que resulta em perda excessiva
de cabelos teldgenos ou seja, liberacdo imediata do andgeno o qual faz com que os
foliculos saiam da fase anagena e entrem na fase telogena prematuramente (RAIES et al.,
2021).

Segundo Almeidaet al. (2022) o ET aumenta a queda, de 100 a 400 fios/ dia. N&o

h& predilecdo por sexo, idade ou raca, a perda de pelos é reversivel pois ndo apresenta
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destruicdo do foliculo piloso (AZULAY et al., 2007). Uma vasta diversidade de fatores
enddgenos e exogenos estdo relacionados a inducdo do efldvio telégeno, dentre eles:
desnutricdo proteica e caldrica, medicamentos, estresse prolongado, doencas sistémicas,
entre outros. H& casos em que a causa principal ndo se mostra clara e ha outros em que
diversos fatores desencadeantes sao identificados (ALMEIDA et al., 2022).

Segundo Souza et al. (2017) também podem ser causas de ET, mulheres pds-
parto, uso de contraceptivos, febre, deficiéncia de ferro, deficiéncia de zinco, estados
tensionais prolongados e dermatite de contato no couro cabeludo. Recentemente, durante
a pandemia da COVID-19, alguns relatérios sobre a doenca indicaram uma maior
propor¢cdo de afecgBes dermatoldgicas, com destaque para o eflivio telégeno, que
vem afetando cerca de !5 dos individuos que receberam diagnoéstico positivo de infecgdo
pelo virus (DE OLIVEIRA et al., 2021).

O estabelecimento da etiologia do ET requer a obtencéo de historia relevante e
investigacBes laboratoriais adequadas para excluir doencgas enddcrinas, nutricionais e
autoimunes (RAIES et al., 2021). E importante a orientagdo ao paciente, transmitindo-
Ihe seguranca quanto a natureza reversivel do processo. Minoxidil a 5% em solucéo
hidroalcodlica ou espuma, uso tépico pode ser usado para o tratamento (AZULAY et al.,
2007).

A Tricotilomania é descrito pela primeira vez pelo psiquiatra francés Hallopeau
em 1889 e aceito como diagndstico psiquiatrico em 1987, é definido como o desejo
irresistivel de puxar o proprio cabelo, acompanhado de um aumento progressivo de
estresse psiquico seguido por um sentimento de satisfacdo e alivio, a maioria dos
pacientes sdo puxados cabelo de um ou mais lados todo o couro cabeludo, seguido pelos
cilios, sobrancelhas, pélos faciais e publicos (SOSA-ARTEAGA, 2021).

O ato de extrair cabelos nem sempre é patologico, e quando é, pode ocorrer como
consequéncia de diversos transtornos mentais. Para se confirmar e tratar o quadro de
tricotilomania, o paciente deve passar por avaliacdo psiquiatrica e dermatologica
(FISCHER, et al., 2018).
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3.3 Vitaminas e Medicamentos Farmacoldgicos

As células do foliculo piloso apresentam elevada rotatividade e seu metabolismo
ativo requer um adequado suprimento de nutrientes e energia, 0s micronutrientes sdo 0s
principais elementos do ciclo folicular saudavel e desempenham um papel fundamental
no turnover celular da matriz do bulbo folicular que esté se dividindo rapidamente (CRUZ
et al., 2020). Cada foliculo possui um mecanismo de controle individual, ditado por
diversas substancias como hormaonios, citocinas, fatores de crescimento e influéncia do
meio ambiente como deficiéncias nutricionais e radiacdo ultravioleta, além do fator
genético que tem suma importancia neste mecanismo (SOUZA, et al., 2017).

Segundo Novaes et al. (2021), ha evidéncias de impacto nutricional na
manutencdo da resisténcia do fio de cabelo, e a suplementacdo com vitaminas e
oligoelementos combinados (&cido félico, biotina, vitaminas B1, B2, B3, B5, B6, B12,
A, E, C, além dos minerais ferro, magnésio e zinco) pode melhorar as propriedades de
resisténcia da fibra capilar. Esse fenbmeno ocorre possivelmente pela melhora da sintese
das estruturas do fio, reduzindo a queda por quebra nos tipos de cabelos estudados.

Vitaminas e minerais apresentam papéis fisioldgicos diversos e sdo necessarios,
mesmo que em quantidades minimas, como cofatores enzimaticos, substratos bioldgicos
e até mesmo como hormonios. Diante dessas fungdes variadas e da necessidade desses
nutrientes no ciclo normal dos foliculos capilares, fica claro o seu papel na prevencgéo da
alopecia (CRUZ et al., 2020).

Segundo Cruz et al. (2020), a ingestdo insuficiente de vitaminas, minerais,
proteinas e acidos graxos essenciais causada por dietas restritivas, inadequadas, erros
inatos do metabolismo ou modificacdes anatbmicas dos sitios de absorcdo levam a
anormalidades estruturais, de pigmentacdo ou até mesmo a perda do fio, como exemplo
temos a desnutricdo energético-protéico. Pacientes submetidos a grandes cirurgias, como
retiradas de tumores, cirurgia bariatrica e metabolica, nesses casos, a ingestao de calorias
tende a ser muita baixa, por isso, 0 organismo usa 0s demais nutrientes como a proteina
para obter energia, deixando assim de fazer seu papel estrutural e sintese de tecido capilar
(CRUZ et al., 2020).

As vitaminas mais utilizadas nos tratamentos capilares sdo as do complexo B,
biotina e o D-pantenol. A biotina, também chamada de vitamina H ou vitamina B7, € uma
vitamina hidrossolavel indicada no tratamento de alopecias, pois atua na formacao dos
cabelos. O D-Pantenol é a pré-vitamina B5, utilizada em alopecias, pois estimula o

metabolismo epitelial e 0 nascimento dos fios de cabelo. A caréncia de vitamina B5 causa
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retardar a evolucdo do processo de calvicie e prevenir a progressdo da queda de cabelo,
sendo portanto, utilizados no controle da doenca e ndo para a cura (VAROTHAI, et al.,
2014).

Nos ultimos anos, tanto a Finasterida quanto o Minoxidil tém apresentado
resultados satisfatérios quando utilizados de maneira combinada. O tratamento visa 0
prolongamento da vida Util dos foliculos pilosos ao retardar ou interromper o processo de
queda dos cabelos. Pode ser feito por meio do uso de substancias aplicadas diretamente
no couro cabeludo, como o Minoxidil, ou com medicamentos por via oral, como a
Finasterida (SOUZA, et al., 2017).

A Finasterida é uma das medicacdes mais prescritas para alopecias androgenéticas
(TELLES, 2020). Pois age como um inibidor seletivo da enzima 5alfaredutase e é
administrada por via oral em uma dose de 1 mg uma vez ao dia para alopecia
androgenética (SOUZA et al., 2017). Reduzindo assim a conversdo de testosterona em
DHT, com resultados positivos (em torno de 30%). Com isso, os efeitos mediados por
andrdgeno nos foliculos pilosos sdo diminuidos. O uso da finasterida no sexo masculino
ndo apresenta grande aceitacdo, pelos efeitos adversos gerados, como, disfuncéo erétil,
diminuicdo da libido e do volume da ejaculacdo, sdo exemplos (VAROTHAI, et al.,
2014).

J& para as mulheres ndo ha consenso, no entanto, mulheres que apresentam
alopecia padrdo feminino em fase pds menopausa essa droga pode reduzir os efeitos
adversos em relacdo a outros antiandrdgenos que podem aumentar o risco de neoplasia e
perda Ossea, também ¢é contraindicado para mulheres em idade fértil, gravidas, em
lactagéo e criangas, pois inibindo a converséo de testosterona em di-hidrotestosterona,
pode causar anomalias nos o0rgaos genitais do feto do sexo masculino (TELLES, 2020).

Outros inibidores da 5alfa-redutase para tratamento da perda de cabelo em homens
como a dutasterida, mas a Finasterida foi o Unico tratamento aprovado pelo Food Drug
Administration (FDA) (SOUZA et al., 2017).

O minoxidil foi introduzido pela primeira vez como um medicamento oral para o
tratamento de hipertenséo. Coincidentemente, médicos observaram crescimento capilar e
hipertricose generalizada em pacientes calvos, o0 que levou ao desenvolvimento de uma

formulacdo topica de minoxidil para o tratamento da alopecia, primeiro em homens e
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depois em mulheres (SUCHONWANIT et al., 2019). Ele altera o ciclo capilar, quando
0 produto é aplicado, o didmetro da fibra capilar é aumentado, podendo a fase telégena
ser diminuida e a andgena aumentada devido a vasodilatacdo que ele causa (AMARAL
etal., 2020). A eficacia do tratamento com Minoxidil 5% solucdo topica sempre € descrita
como satisfatoria apos os 4 meses de tratamento, deixando evidente que o tratamento é
em longo prazo, o minoxidil também vem sendo associado com o microagulhamento
nessa terapia combinada o resultado também é bastante eficaz (SOUZA et al., 2017).

Os efeitos colaterais sdo em grande parte cutaneos, sendo as queixas mais comuns
prurido no couro cabeludo , descamacdo e a dermatite de contato também pode se
desenvolver com o tempo. Muitos pacientes sdo pouco aderentes devido a necessidade de
aplicar a medicacdo duas vezes ao dia, textura indesejavel do cabelo e irritagdo do couro
cabeludo. Ja o uso de minoxidil oral em doses mais baixas (<bmg) € bastante toleravel,
com poucos e leves efeitos adversos, sendo 0 mais comum a hipertricose, relatada como
leve e facilmente controlavel (RANDOLPH et al., 2021).

Outros efeitos adversos menos comuns incluem hipotenséo/tontura postural,
edema de membros inferiores, alteracfes leves da pressdo arterial, ndo foram observados
efeitos adversos cardiopulmonares graves. No entanto, os profissionais devem
permanecer cautelosos e continuar monitorando a pressdo arterial do paciente, a
frequéncia cardiaca e os sinais de retencdo de liquidos, como ganho de peso e edema de
pedal . Além disso, os médicos devem reconhecer o uso do minoxidil oral como uma
opcao para pacientes jovens saudaveis que estdo tendo dificuldade com a formulacéo
topica (RANDOLPH et al., 2021).

Randolph et al. (2021) relatam resultados promissores ao uso de minoxidil oral
como uma opcao eficaz e segura para uma variedade de condi¢cdes de perda de cabelo,
incluindo AAG, eflavio telégeno, alopecia areata, perda de cabelo induzida por
quimioterapia e até alopecia cicatricial, com doses diarias entre 0,25 mg e 1,25 mg para
mulheres e 2,5 mg ou 5 mg para homens. Ja na forma injetavel, o minoxidil possui a
vantagem de uma melhor absorcdo, efeito mais rdpido e pode ser utilizado em
concentra¢do menor do que o produto aplicado por via topica. Ainda ndo é completamente
esclarecido se essa superioridade seria pela inje¢do da droga mais proxima ao foliculo ou
se 0 microtrauma produzido pelas injecdes pode ter um papel importante nesse processo
Outra vantagem é que o minoxidil por via intradérmica pode ser aplicado em intervalos

de tempo bem maiores que o produto por via topica (SANTIAGO, 2021).
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Outro medicamento que vem sendo usado para queda de cabelo da mulher é a
espironolactona. Seu uso tradicionalmente € como diurético, com indica¢Ges aprovadas
pelo FDA, para insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial, edema associado a cirrose
hepatica, sindrome nefrotica, e hiperaldosteronismo primario. N&o ha indicacoes
aprovadas em dermatologia, embora o medicamento tenha sido usado off-label
(VARGAS, et al,. 2020). Ela atua inibindo a sintese de androgénio através do bloqueio
dos seus receptores, a dose varia de 50 mg/dia a 200mg/dia por via oral, indicado para
AAG feminina (FILETO et al., 2021).

Os principais efeitos adversos sao dose-dependentes e estdo associados com suas
propriedades antiandrogénicas. Em termos gerais, a espironolactona é bem tolerada, a
menstruacao irregular é observada em 15%-30% dos pacientes; isso pode ser gerenciado
com contraceptivos orais de terceira ou quarta geracdo concomitantes ou com um
dispositivo intrauterino hormonal. Outros relatados efeitos adversos em menos de 5% dos
casos incluem mama sensivel, diminuicdo da libido, tonturas, nduseas, dor de cabeca,
poliuria e fadiga (VARGAS et al,. 2020).

A combinacdo de 0,25 mg de minoxidil e 25 mg de espironolactona pode ser a
melhor opcdo porque a dose baixa de minoxidil limita os efeitos adversos, e a
espironolactona ajuda a reduzir as propriedades de retencao de fluido/sédio do minoxidil
(RANDOLPH et al., 2021).

Embora os tratamentos medicamentosos tenham se mostrado eficazes, eles ainda
apresentam inimeros efeitos colaterais e contra indicacdes que limitam seu uso. A ideia
dos tratamentos ndo medicamentosos parecem promissoras e devem ser mais exploradas
para minimizar os efeitos adversos, proporcionar melhores resultados e melhorar a
qualidade de vida dos individuos acometidos pela queda de cabelo (DE JESUS et al.,
2022).

3.4 Procedimentos Estéticos com Enfase na Queda de Capilar

A anamnese completa € imprescindivel para o diagnostico da alopecia, além do
exame fisico capilar observando atentamente o padrdo e grau de acometimento da
alopecia, € essencial questionar ao paciente as variantes que estimulam o processo tais
como oscilacdo de peso, habitos alimentares, uso de produtos quimicos, anabolizantes,
medicamentos, casos na familia e comorbidades. Para complementar o diagnostico

utiliza-se dos artificios da dermatoscopia, tricoscopia e biépsia (COSTA, 2016).
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A alopecia por ser uma condicdo que afeta diretamente a qualidade de vida de
muitos individuos e pela possibilidade de ser um pardmetro indicador de disfuncéo e/ou
outra patologia, novos métodos terapéuticos estéticos tém sido buscados com a finalidade
de aumentar a cobertura do couro cabeludo ou retardar a progressdo do rareamento dos
cabelos, ou ambas. Os tratamentos sdo individualizados para cada tipo de alopecia, em

que se deve avaliar as caracteristicas individuais de cada paciente (SANTIAGO, 2021).

3.4.1 Plasma Rico Em Plaquetas (PRP)

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é um produto aut6logo (derivado do paciente),
obtido laboratorialmente, que fornece fatores de crescimento por meio um processo de
centrifugacdo do sangue, é um procedimento que vem sendo cada vez mais pesquisado e
utilizado por pesquisadores e clinicos em todo o mundo e apresentando excelentes
resultados no tratamento da AAG (NACUL et al., 2020).

O PRP é um material obtido por meio da centrifugacdo de uma quantidade de
sangue venoso do paciente, o sangue centrifugado separa as hemacias do plasma, que é
sedimentado em porg¢des: plasma pobre em plaquetas (PPP), plasma médio em plaquetas
(PMP) e plasma rico em plaquetas (PRP), este oferece uma concentracéo significativa de
fatores de crescimento derivados de plaquetas (PEREIRA, et al., 2018).

As plaquetas atuam no processo de hemostasia, cicatrizagdo de feridas e
reepitelizacdo, liberam diversos fatores de crescimento que estimulam a angiogénese,
promovendo crescimento vascular e proliferacdo de fibroblastos, que por sua vez
proporcionam um aumento na sintese de colageno (AMARAL et al., 2020). Os
beneficios do PRP para o tratamento de AAG é seguro, ndo apresenta risco de
incompatibilidade (é autdlogo), apresenta minimos efeitos colaterais, como dor no
momento da aplicacdo e eritema local (NACUL et al., 2020).

Durante o tratamento com plasma rico em plaquetas, pode-se aplica-lo
diretamente no couro cabeludo, com o intuito de reduzir a queda dos cabelos, ou
embebedar os micro implantes capilares para estimular sua integracéo e seu crescimento,
diminuindo a abrupta apoptose e permitindo, através da angiogénese, estimular novas e
eficientes mitoses para o reinicio da nova fase anagena (AMARAL et al., 2020).

Segundo Nacul et al. (2020), no tratamento da AAG, os fatores de crescimento
estimulam as células da regido bulge a manter a fase de crescimento (anagena) mais longa,
reduzindo também processo inflamatério e apoptose, isso ocorre pois, 0 PRP, ao ser

injetado no couro cabeludo, ativa fibroblastos locais, promove a sintese de colageno,
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estimula a matriz extracelular e aumenta, também, a expresséo de fatores de crescimento
endogeno.

Dessa forma, estimulam as células da regido do bulge a dar origem mais uma vez
a um foliculo piloso, promovendo a angiogénese, por meio dos fatores angiogénicos
liberados, que aumenta o aporte de oxigénio e nutrientes para a unidade folicular,
diferenciagdo celular e quimiotaxia. O fator de crescimento derivado de plaquetas
(PDGF), é uma glicoproteina, mediador bioldgico que interfere em varios eventos
celulares e moleculares, importantes no processo de reparo e regeneracdo. Estes
polipeptideos sdo responsaveis por regular diversos eventos celulares como a sintese de
DNA, a quimiotaxia, a citodiferenciacao e a sintese de matriz (PEREIRA et al., 2018).

Alguns autores realizaram uma pesquisa sistematica da literatura, a fim de avaliar
a eficacia das injecGes de PRP versus controle no tratamento da AAG. O estudo envolveu
177 pacientes, onde se observou 0 aumento de cabelo local por cm2 apds as injecdes de
PRP versus controle. De modo semelhante, uma seccéo transversal da espessura do cabelo
significativamente aumentada para 10,4 mm? favorecendo o grupo PRP. Os autores
concluem que a injecao local de PRP para AAG pode estar associada a um aumento no
namero de pelos e a alguma melhora da espessura do cabelo nas areas tratadas com
morbidade minima, porém necessita de maiores estudos randomizados para verificar essa
percepcao (DE JESUS et al., 2022).

3.4.2 Microinfusdo de Medicamentos na Pele - MMP/
Microagulhamento

A técnica de microinfusdo de medicamentos na pele/couro cabeludo, age de forma
uniforme e que tem uma penetracdo mais profunda. O procedimento é feito através de
pequenas agulhas descartaveis e a regulagem do aparelho € feito conforme a
profundidade desejada (DE MOURA, 2020).

Segundo Raies et al. (2021) o microagulhamento auxilia no crescimento do cabelo
pois, devido a ruptura temporaria da pele pelas agulhas estimula os macréfagos, devido
ao efeito inflamatdrio causado, ha liberagdo de fatores de crescimento além de atrair
fagdcitos que estimulam a neoformacdo de vasos e tecido conjuntivo, ordenando
protaglandinas a sustentarem o processo inflamatorio, além de dilatar os vasos, ajudando
na vascularizacdo da pele, melhorando a oxigenacao e nutricao tecidual, posteriormente,

os fibroblastos fornecem a producéo de colageno e elastina na derme papilar.
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eficaz para tratamentos estéticos, seja pela permeacgdo de ativos ou pela estimulagdo de
coldgeno e neovascularizacdo, quando este é utilizado isoladamente (COSTA, 2016).
Ledo et al. (2022) cita dois estudos de casos no tratamento da AAG, o primeiro caso com
uso dos procedimentos técnicos do microagulhamento associado ao Drug Delivery —
Minoxidil 0,5%, e o segundo com uso exclusivo do microagulhamento, ambos os estudos
de casos foram diagnosticadas melhoras contundentes em relacdo a AAG no periodo que
compreende de trés a quatro sessdes do tratamento respectivamente.

Ledo et al. (2022) ressaltam no seu estudo sobre a pesquisa realizada com 100
participantes que foram diagnosticados com Alopecia Androgenética (AAG) com niveis
entre leve e moderado. O processo cientifico consistiu na divisdo dos participantes em
dois grupos: o grupo 01 teve o tratamento com base no processo de microagulhamento
semanal aliado com o tratamento de home care com a utilizacdo de Minoxidil 5% duas
vezes ao dia. Enquanto o grupo 02, o tratamento da AAG foi a base do uso exclusivo da
Loc#o de Minoxidil 5% (LEAO et al., 2022).

Ao longo de 12 (doze) semanas, os dois grupos foram devidamente avaliados, foi
identificado que o grupo 01 obteve melhores resultados no tratamento da AAG com o
processo de microagulhamento e Minoxidil 5% (home care) em relagdo ao grupo 02.
Enquanto 82% dos participantes do grupo 01 relataram que obtiveram uma melhora na
perda de cabelos de mais de 50% comparado ao grupo 02, e apenas 4,5% dos participantes
do grupo 02 relataram uma melhoria (LEAO et al., 2022).

Em conformidade com os resultados do estudo supracitado entende-se que o
microagulhamento é mais eficiente e eficaz quando associado com uso de substancias que

estimulam o crescimento capilar (LEAO et al., 2022).

3.4.3 Intradermoterapia/ Mesoterapia

O tratamento com infiltracdo de ativos no couro cabeludo para controle da perda
de cabelos tem crescido nos Gltimos anos (JOAO et al., 2017). Um dos recursos
terapéuticos que vem se destacando na estética € a intradermoterapia/mesoterapia capilar.
E um procedimento minimamente invasivo, que consiste em multiplas aplicacdes de
substancias farmacoldgicas diluidas por via intradérmica ou subcutanea diretamente na
regido a ser tratada (SANTIAGO, 2021).

A intradermoterapia capilar (mesoterapia) é um tratamento para alopecia ndo

cicatricial, essa técnica ocorre com multiplas inje¢des intradérmicas injetadas diretamente
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no local afetado no couro cabeludo em um intervalo de 1 cm, a uma profundidade de 2-4
mm e angulo de 30°, utilizando agulha de 4 mm de comprimento, com uma ou mais
substancias como minoxidil, finasterida, biotina e pantenol, essa técnica permite, essa
técnica permite uma acdo mais prolongada dos ativos (DE JESUS et al., 2022).

Os efeitos da intradermoterapia/mesoterapia capilar sdo: aumento da
microcirculacédo local, fornecimento de nutrientes e medicamentos , retardo do processo
programado de involugdo dos fios e estimulo de seu crescimento por meio do traumatismo

provocado pelo agulhamento na derme (JOAO et al., 2017).

3.4.4 Laser de Baixa Poténcia

Desde as civilizagdes antigas a luz é utilizada com finalidade curativa, os antigos
faziam uso de ervas que quando eram expostas a luz solar eram capazes de tratar lesdes,
ja os gregos acreditavam que a luz do sol fortificava e curava (LOPES et al., 2018).
Segundo os mesmos autores, a laserterapia de baixa intensidade exclui a possibilidade da
manifestacdo dos efeitos térmicos, caso ocorra 0 aumento da temperatura local isso sera
consequéncia do aumento do metabolismo celular e da vasodilatagdo provocada na
regiao.

Light Amplification Stimulation Emission Radiation (LASER) é um tipo de
radiacdo eletromagnética ndo ionizante, monocromatica, suas ondas reproduzem na
mesma fase no espaco e no tempo, sempre emitido em um unico comprimento de onda,
com pureza de cor e correlacdo nos raios (OLIVEIRA et al., 2018).

A diferenca entre os tipos de lasers é dada pelo comprimento de onda, podem ser
continuos ou pulsateis, sua poténcia é expressa em watts(W), variando de deciwatts a
megawatts e a energia medida em joules por centimetro quadrado (J/cm2), sendo igual a
poténcia multiplicada pelo tempo de aplicacdo. Sdo divididos em laser de alta intensidade
que sdo cirargicos, que tem um efeito térmico atuando no corte, na vaporizagao e
homeostasia, e o laser de baixa intensidade ou terapéuticos, sendo assim utilizados para
efeitos de bioestimulacéo, anti-inflamatério e analgesia (OLIVEIRA et al., 2018).

Os tratamentos com laser de baixa poténcia utilizam atualmente aparelhos
conhecidos como lasers de diodo, que sdo portateis e pequenos, com poténcias que vao
da ordem de miliwatts até no maximo 1 W, consideradas baixas (LOPES et al., 2018).
Também pode ser usado o laser fracionado com um comprimento de ondas de 1550nm

que estimula a regeneracdo do coladgeno através da fototermdlise fracionada pelo
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comprimento de onda, sendo comprovada pela analise histologica a conversdo dos
foliculos em fase de repouso para a fase de crescimento (JOAO et al., 2017).

Durante a aplicacdo do laser de baixa poténcia ocorrem varios fatores, resultando
na reversdo de foliculos dormentes para foliculos de crescimento. Dentre os fatores
teremos a modulacéo de espécies Reativas de Oxigénio (ROS), aumento da producéo de
Adenosina Trifosfato (ATP) nas células que serdo tratadas, aumento da proliferacéo
celular, oxigenaco dos tecidos e fatores de crescimento (LEAO et al., 2022).

Segundo Oliveira et al. (2018) o Laser de baixa intensidade tem funcéo
bioestimulante no processo de reparo tecidual, induzindo atividades mitotica das células
epiteliais e dos fibroblastos, que serdo estimulados a produzir colageno, inibir a secrecéo
de alguns mediadores quimicos, atua na elevacdo da vascularizacdo melhorando a
microcirculacdo local consequentemente melhorando o aporte de nutrientes, agindo nas
células periféricas da papila dérmica ativando as suas células germinativas que
conseguem regenerar e revitalizar o foliculo piloso, estimulando o crescimento do pelo e
celulas-tronco no bulbo do foliculo piloso, tendo assim uma extensdo da fase andgena.

Assim o laser de baixa poténcia também chamado de laser terapéutico é
considerado uma técnica segura e ndo invasiva e que praticamente ndo apresenta nenhum
efeito colateral ou desconforto, no tratamento da alopecia o laser tem resultados
satisfatérios quando iniciado o tratamento até a fase intermediéria de seu aparecimento
(JOAO et al., 2017). Segundo Ledo et al. (2022) pode se afirmar que o laser pode ser um

grande aliado associado com outros procedimentos.

4. CONCLUSAO

Apds essa revisdo literaria, nota-se que é fundamental um diagnostico precoce e
um tratamento personalizado para um melhor prognéstico. Concluiu-se também que as
alopecias mais comuns sdo as ndo cicatriciais e as mais frequentes entre elas séo a
alopecia androgenética e o eflavio telégeno e também sdo as que mais se beneficiam com
0s tratamentos estéticos.

Os resultados coletados neste estudo foram satisfatorios, de forma onde mostra
que os medicamentos, principalmente a finasterida e o minoxidil, suplementos de
vitaminas e minerais como o ferro, zinco, vitamina B5 e a vitamina B7 e os tratamentos
estéticos como o PRP, MMP, a intradermoterapia capilar e o laser de baixa poténcia,
apresentaram 6timos resultados nos tratamentos de queda de cabelo.

Através do presente estudo, € notério que a sua pratica, entre os profissionais
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habilitados, escolhendo o melhor procedimento estético para o paciente, vao trazer
ganhos aos pacientes que sofrem com alopecia, uma vez que pode acarretar na autoestima.

Contudo, mais estudos acerca do assunto sdo necessarios.
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