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RESUMO

A procura em modificar a aparéncia capilar com o uso de procedimentos quimicos,
contribuem para alterar sua fibra que tem formacdo de trés partes: a medula, o
cortex e a cuticula. A alopecia areata € uma patologia inflamatéria que atinge as
unhas e os foliculos em qualquer area do corpo sem preferéncia de género, raca ou
idade, ocasionada por varios fatores, sem etiologia definida. Com objetivo de avaliar
a eficacia de alternativas combinadas como o uso do minoxidil, 6leos essenciais e
aplicacoes de laser e de alta frequéncia para o tratamento da alopecia areata. Este
trabalho de revisdo bibliografica baseia-se em informacgfes cientificas relacionadas
aos tratamentos orais, tdpicos, injetaveis, com técnicas e aparelhos inovadores. A
locdo de sulfato de minoxidil € a forma ativa que prolonga a fase anadgena e encurta
a telégena, aumenta a circulagdo sanguinea e provoca a vasodilatacao. Seus efeitos
sdo comparados ao 6leo essencial de alecrim que possuem moléculas pequenas
gue favorece permear, suas propriedades antioxidantes, anti-inflamatorias, amplia
a densidade e espessura dos fios e favorece o crescimento. A técnica de
microagulhamento melhora a penetracdo das substancias atraves orificios causados
pelo dermaroller, este procedimento incentiva a sintese do metabolismo dos
fibroblastos. O laser tem efeito anti-inflamatério estimula, a circulacdo, oxigenacéo, e
vasodilatacdo e oalta frequéncia produz e emite uma corrente magnéticas, que
aquece a pele, revitaliza e ativa a circulacdo sanguinea, fortalece o bulbo e previne a
gueda de modo satisfatorio por ser uma técnica indolor. A terapéutica diferencia de
acordo com especificidade de cada paciente, e mesmo com algumas restrices e
efeitos colaterais, apresenta resultados positivos no decorrer do tratamento
externando repilacao.

Palavras-chave: Calvicie; Cabelo; Queda Capilar; Medicamentos no Tratamento da
Queda.



ABSTRACT

The search to modify the capillary appearance with the use of chemical procedures,
contribute to change its fiber that has three parts: the medulla, the cortex and the
cuticle. Alopecia areata is an inflammatory pathology that affects the nails and
follicles in any area of the body, regardless of gender, race or age, caused by several
factors, with no defined etiology. In order to evaluate the effectiveness of combined
alternatives such as the use of minoxidil, essential oils and laser and high frequency
applications for the treatment of alopecia areata. This bibliographic review work is
based on scientific information related to oral, topical, injectable treatments, with
innovative techniques and devices. Minoxidil sulfate lotion is the active form that
prolongs the anagen phase and shortens the telogen, increases blood circulation and
causes vasodilation. Its effects are compared to rosemary essential oil, which has
small molecules that favor permeation, its antioxidant and anti-inflammatory
properties, expands the density and thickness of the wires and favors growth. The
microneedling technique improves the penetration of substances through holes
caused by the dermaroller, this procedure encourages the synthesis of fibroblast
metabolism. The laser has an anti-inflammatory effect, stimulates circulation,
oxygenation, and vasodilation, and the high frequency produces and emits a
magnetic current, which warms the skin, revitalizes and activates blood circulation,
strengthens the bulb and prevents hair loss in a satisfactory way because it is a
painless technique. The therapy differs according to the specificity of each patient,
and even with some restrictions and side effects, it presents positive results during
the treatment externalizing repilation.

Keywords: Baldness; Hair; hair loss; Medications in the Treatment of Falls.
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1 INTRODUCAO

A busca pelo perfil de beleza perfeita atualmente vem em ascendéncia no
mundo, o qual os cabelos possuem um valor importante para o visual do ser
humano, relacionando-se diretamente a autoestima (FERREIRA et al., 2020).A
procura em modificar a aparéncia capilar com o uso de cosméticos, alisamentos,
coloracdes e procedimentos quimicos, contribuem para alterar a fibra dos cabelos,
gue enfraquece e rompe as hastes, isto decorre devido as rupturas das interacdes
ibnicas das ligagbes de hidrogénio com dissulfeto ocasionando uma deformacgao
permanente nos fios (FARIAS; SILVA, 2018; SANTOS, 2017).

O cabelo é uma unidade composta por fios que tem em sua formacao trés
partes: a medula (parte interna), o cértex (camada intermediéaria) e a cuticula (parte
mais externa), as mesmas sao estruturas anexas ao foliculo piloso, com funcdes de
protecdo mecéanica e térmica contra calor, frio e raios UV. Eles possuem um papel
em destaque na aparéncia e sua queda ou auséncia afeta o emocional do individuo
(SANTOS, 2017).

Diariamente ocorre uma queda de até 100 fios mediante o ciclo capilar para
renovacdo, o qual segundo Cruz (2018), as fases sao anagena, catagena e
telogena. Para ocorrer um ciclo folicular saudavel € necessario um adequado
suprimento com nutrientes e energia. Estes micronutrientes atuam como cofatores
enzimaticos no bulbo capilar para contribuir e prevenir a alopecia (FERREIRA et al.,
2020).

A alopecia € uma patologia dermatoldgica de origem multifatorial, proveniente
da desordem do ciclo folicular. Esta patologia possui 2 classificacdes: a alopecia
cicatricial, que provoca a destruicdo e atrofia do bulbo, a perca € irreversivel
(MACHADO; OLIVEIRA, 2017). A alopecia nao cicatricial que permanece em
processo mitético, pois ndo ocorre a destruicdo do foliculo piloso, no qual as partes
lesionadas podem voltar a sintetizar. Os principais tipos existentes sao: eflavio
teldgeno, tricotilomania, alopecia androgenética e alopecia areata (RIBEIRO, 2016).

O diagnéstico da alopecia é baseado no relato da historia de cada paciente
juntamente a exames como: tricograma, video dermatoscopia, bidpsia, dentre
outros, que analisa o couro cabeludo e verifica a quantidade de fios que esta em
estdgio de queda e crescimento. Com base nos resultados, o dermatologista

prescreve tratamentos adequados (RIBEIRO, 2016).
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Os tratamentos podem ser farmacoldgicos com medicamentos orais, topicos e
injetaveis tais como: polivitaminico (pantogar), finasterida, espironolactona,
corticéides, minoxidil e Oleo essencial de alecrim. Estes possuem atribuicdes
especificas com a¢des nutricionais, anti-inflamatérias e vasodilatadoras no foliculo
(NASCIMENTO, 2017).

Porém o individuo acometido com alopecia tende a produzir alteracfes
psicolégicas, por versua imagem afetada, desenvolve um quadro depressivo com
crises nervosas. A tentativa de solucionar a sintomatologia que promove a procura
por varios tipos de tratamentos (CASSEB et al., 2021). Para evitar a automedicacao,
o profissional farmacéutico possuem um papel importante em orientar o paciente
para o uso racional dos farmacos, informando possiveis interacdes entre 0s
mesmos, dispensando e instruindo corretamente a indicacdo e posologia dos
medicamentos prescritos (PAIVA et al., 2017).

No entanto existem terapias ndo farmacologicas que abrangem novas
técnicas. Um exemplo é: o microagulhamento, que é um procedimento de inducao
percutanea onde utiliza-se um rolo de polietileno, encoberto com microagulhas que
provocam perfuracdes na derme, onde facilita a permeabilidade de ativos, e contribui
para circulacdo sanguinea (BELMONTE; VERMOHLEM; MARQUES, 2018).

O laser € um aparelho que emite luzes monocromaticas com comprimento de
onda no espectro infravermelho. Sua acdo aperfeicoa a absorcdo de nutrientes e
estimula a vasodilatacdo (ROSA, 2017). O aparelho de alta frequéncia produz ondas
eletromagnéticas, emitidas através de elétrodos, provocando oxigenacdo da pele,
sendo utilizados para tratar a alopecia (ROSA, 2017; NASCIMENTO, 2017).

Considerando as informacfes expostas este trabalho aborda os métodos
atuais, seus beneficios, efeitos colaterais e restricbes de tais, no combate da
alopecia areata, avaliam as melhores combinacdes terapéuticas para promover,

potencializar e obter um melhor resultado terapéutico.



12

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficacia de alternativas combinadas para o tratamento da alopecia

areata em adultos.

2.2 Objetivos Especificos

e Conceituar as classes de alopecia;

e Apresentar as caracteristicas e diferencas dos tipos de alopecia ndo
cicatricial (tricotilomania, eflavio telégeno, alopecia androgenética e
alopecia areata);

e Demonstrar os tipos de tratamentos que existem atualmente para tratar as
alopecias;

e Diferenciar a atuacao dos farmacos e métodos no organismo;

e |dentificar possiveis combinacgdes terapéuticas nos tratamentos orais e

topicos associados a tecnologia.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definicdes De Cabelo: Caracteristicas Anatomicas, Estruturais E Ciclo
Capilar

Os fios capilares sdo estruturas queratinizadas compostas por aminoacidos
de glicina, acido glutamico, lisina, tirosina e principalmente cistina com uma alta
guantidade de enxofre. Eles sdo anexos externos da pele, sendo constituidos pelos
foliculos pilosos que é uma invaginacdo da epiderme, onde tem envolvido em sua
base a papila dérmica, formada por células matriciais com a capacidade de induzir o
foliculo a desenvolver-se (figura 1) (MACHADO;OLIVEIRA, 2017). A papila dérmica
€ composta por fibroblastos que nutrem o bulbo das células germinativas para
sintetizar e diferenciar em hastes onde move-se de dentro para cima no qual a ponta

morre ao sair do foliculo (NASCIMENTO, 2017).

Figura 1. Estruturas inferiores do bulbo capilar

Bainha radicular
interna

Bainha radicular
externa

Matrix
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Melanécito

Foliculo Piloso:
Membrana basal
Tecido conjuntivo

Vasos sanguineos

Fonte: TRICOLOGIA, 2018.

A estrutura da haste capilar é composta por medula, sendo a parte central e
interna do fio, o cortex é a maior camada que envolve a medula contendo células

gueratinizadas, alongadas e mortas com matriz filamentosas onde confirma a
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resisténcia e a elasticidade, contém o pigmento melanina que décor aos fios
(MACHADO; OLIVEIRA, 2017).

As cuticulas sdo células pequenas e incolores, unidas por um cimento
intracelular rico em lipidios, com a funcdo de proteger o cortex do uso diério de
produtos cosméticos, sendo responsavel pelo brilho, entrada e saida de agua, onde
observamos ogo abaixo na figura 1 as partes que compde a haste desde a parte
mais externa cuticula, intermediaria cortex e medula camada mais profunda
(SANTOS, 2017; ZYCHAR et al., 2017).

Figura 2. Composigéo da fibra capilar.

EPICUTICULA
EXOCUTICULA NUCLEAR
ENDOCUTICULA REMANESCENTE

PROTOFIBRILAS

CUTICULA

KAPs
COM BAIXO
ENXOFRE

MACROFIBRILA MATRIX MICROFIBRILA

KERATINA

Fonte: ASSESSA, 2020

O ciclo capilar é composto por trés fases que caracterizam o nascimento,
desenvolvimento e a queda do fio. Na fase anagena ocorre o crescimento do foliculo
piloso que produz a fibra do cabelo. Esse estagio pode durar em torno de 2 a 6 anos
e determina o comprimento da haste, que depende da proliferacdo e diferenciacdo
continua das células matriciais (MOREIRA, 2018).

Na etapa seguinte, a catdgena ocorre regressao em um periodo de descanso
na ativacao bioquimica no qual o bulbo para de produzir novas células, em torno de
21 dias, prosseguindo até o ultimo periodo do ciclo que € a telégena. Nesta, o fio
desprende-se, sendo expulso do foliculo, gerando um novo fio, com isto ocorre uma
gueda aproximada de 100 fios diarios, dentro da normalidade (ZYCHAR et al., 2017;
PEREIRA, 2018).



15

Figura 3. Ciclo Capilar.

L4
Fase de crescimento Fase de descanso Fase de morte
(anagénica) {catagenico) (telogenico)

r
Queda do pelo ou cabelo

Legn: Como observa-se na figura 2 logo abaixo, onde apresentam ciclo de crescimento e queda da
haste, passando pelas fases desde de desenvolvimento anagena periodo mais longo, depois entra
em regressdo,fase catagena mais curta, até o desprendimento dos cabelos a fase telégena, voltando
a iniciar um novo ciclo.

Fonte: NASCIMENTO, 2017.

3.2 Classificacdo Da Alopecia

O termo alopecia tem origem grega “alopekia” que significa “pelada”,
relacionada a queda ou diminuicdo de pelos e cabelos, caracterizada por afeccao
inflamatoria no bulbo, pode ser transitoria ou definitiva (CAPOBIANCO;PEREIRA,;
MARQUES,2021). Podendo se dividir em duas classes: alopecia cicatricial, onde as
partes lecionadas ndo conseguem restituir-se pela atrofia no foliculo e a alopecia
nao cicatricial que enquadra quatro tipos: tricotilomania, eflivio telégeno, alopecia
androgenética e alopecia areata. A tricotiomania € um habito compulsivo e
recorrente que o individuo tem em puxar os proprios cabelos principalmente na
regido parietal, os fios apresentam-se em diversos comprimentos (RIBEIRO, 2016).

No eflavio telégeno ocorre um aumento na queda dos cabelos de forma
aguda e intensa, chegando a cair até 600 fios diarios. A causa pode ser exdégena ou
endégena por ingestdo de medicamentos, parto, estresse fisico e emocional,
desnutri¢cdo, doencas sistémicas ou por infecgdes virais tais como: zika, chikungunya
e covid-19 (CAPOBIANCO; PEREIRA; MARQUES,2021; IZUMY, 2021).
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A alopecia androgenética é o tipo mais comum, conhecida como calvicie,
atinge mulheres e homens, Entretanto tem maior prevaléncia no género masculino,
onde manifesta-se de maneira severa e precoce, inicia-se em torno de 15 e 25 anos
(NASCIMENTO, 2017). Os sinais ocasionados por esta doenga, tem como o
provedor a enzima 5a redutase Il, que estd presente na prostata, no figado, no
cérebro, nas glandulas sebaceas e no couro cabeludo, atuando na conversdo do
horménio testosterona em di-hidrotestosterona,motivo que enfraquece e acelera o
desprender dos fios (FILETO, 2021).

Devido a conversdao hormonal a fase anagena fica mais curta, prolongando a
fase telogena, este processo é conhecido como miniaturizacéo, onde os fios normais
(terminais) tornam-se progressivamente claros, curtos e finos, denominados de pelos
velus (BACELAR; NOGUEIRA; PEREIRA, 2018). A manifestacdo fisiologica da
alopecia androgenética promove o0 estreitamento, diminuicdo e quedados fios
capilares em pessoas com pré-disposicdo genética, esta apresenta-se emduas
formas: calvicie em vértice e recuo bitemporal (TRIDICO; ANTONIO; ANTONIO,
2017).Abaixo na figura 3 demonstra as etapas de progressdo patoldgica se néo

tratada ou controlada.

Figura 4. Etapas de progressao patoldgica se ndo tratada ou controlada.
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Fonte:BACELAR; NOGUEIRA; FERREIRA, 2018.

A alopecia areata € uma patologia inflamatéria que atinge as unhas e 0s
foliculos pilosos em qualquer area do corpo (cilios, barba, sobrancelha) sem
preferéncia de género, raca ou idade, ocasionada por varios fatores, sem etiologia

definida (RIBEIRO, 2016).Geralmente esta associada a outras afec¢des como:
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vitiligo, dermatite, tiredide, anemia perniciosa, diabetes mellitus, doenca Addison,
portadores de SindromeDow, assim como oestresse pOs traumatico, adjuntas de
fenbmenos psiquiatricos, junto as evidéncias genéticas de componentes autoimune,
promovidas pelos linfécitos T (MACHADO; OLIVEIRA, 2017).

Esta dermatose apresentar-se nas formas unifocal (Gnica), multifocal
(mdltiplas) possuem caracteristicas ovais e redondas, com varia¢cdes de tamanho
onde a pele fica lisa e brilhante, as formas mais graves séo: Alopecia Areata Total
gue provoca a queda de todos os fios do couro cabeludo e Alopecia Areata
Universal, estd conduz a perda total de todos os pelos corporais (BACELAR;
NOGUEIRA; PEREIRA, 2018).

Também pode manifesta-se de forma atipica como Sisaifo (Ofiase inversa),
as lesbes ficam na parte central, por¢cdo occipital ao couro cabeludo. A Reticular,
ocorre em diversas areas circunscritas, interposta por outras com cabelos
preservados. Na Difusa ocorre uma perda aguda dos fios, a maioria dos casos evolui
para as formas de alopecia areata universal ou total (CRUZ, 2018). A seguir na

figura 4 apresenta fotos de diferentes representacdes da alopecia areata.

Figura 5. Classes da Alopecia Areata

Alopecia Areata Multifocal

Alopecia Areata
Reticular

Alopecia Areata Difusa

Alopecia Areata Ofiasica Alopecia Areata Total

Fonte: BACELAR; NOGUEIRA; FERREIRA, 2018.

3.3 Diagnéstico Da Alopecia Areata

O diagnostico da alopecia areata € determinado pelo conjunto de informacdes

obtidas por meio de exames clinicos e tricologicos com teste de tracdo
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suave,anamnese, dermatoscopia e bidpsia. Estes testes observam caracteristicas
dos fios que estdo:faciimente desprendendo-se (cabelos caducos), com ponto de
exclamacao (pelagicos), com pontos enegrecidos dentro do 6éstio folicular
(cadavéricos), afillados, despigmentados com excesso de pigmento melanicos junto
ao bulbo(sinal de Widy) com a evolugdo da patologia para fase crbnica pode
aparecer hiper queratose folicular (SARMENGHI et al, 2021).

As pessoas positivadas com esta doenca dermatoldgica, apresentam
alteracbes psicolégicas, com quadros de ansiedade e depressdo. No tocante as
mulheres demonstram mais sinais, isto por ter a imagem afetada, proporciona a uma
baixa na autoestima (CASSEB et al., 2021).

3.4 Tratamentos Para Alopecia

Os tratamentos sao realizados com o objetivo de combater os tipos de
alopecia, podem ser farmacologicos com medicamentos orais, topicose injetaveis
(SANTOS et al, 2017). Estes farmacos devem ser prescritos de acordo com a
individualidade de cada paciente, sendo dispensado pelo profissional farmacéutico,
gue possui atribuicdes especificas e restritas a sua funcédo, com responsabilidade ao
dispensar e orientar sobre os aspectos dos medicamentos, passando informacdes
posologicas, efeitos colaterais e de possiveis interagbes farmacologicas.
Promovendo assim o uso racional de medicamentos, otimizando a farmacoterapia e
alcancar o objetivo de reverter ou paralisar a patogenia (PAIVA et al.,2017).

O consumo de suplementos nutricionais com vitaminas, minerais e
antioxidantes podem beneficiar e contribuir no crescimento do foliculo (MACHADO;
OLIVEIRA, 2017). O Pantogar é um suplemento vitaminico que fornece nutrientes
para o desenvolvimento de cabelos e unhas, suas capsulas sdo de gelatina dura, de
uso oral. Deve ser administrada nos horarios das 3 refei¢cdes principais ou a critério
médico, ndo ultrapassando a 3capsulas diarias. O mesmo tem em sua Composi¢cao o
Pantotenato de calcio, cistina, nitrato de tiamina e proteina de queratina.Estes
componentes melhoram a estrutura, aumenta a resisténcia dos fios aos danos
guimicos, mecanicos, além de fortalecer os cabelos e unhas possui poucas
adverténcias. Nos casos de doengas imunes e genéticas seu consumo deve iniciar o

guanto antese deve ser associado a outras terapias (PANTOGAR-Bula,2015).
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A finasterida € um farmaco oral, com comprimidos revestidos de 1mg,
inicialmente desenvolvido para tratar pacientes com sintomatologia de hiperplasia
prostatica benigna, sendo depois aprovado e prescrito com maior frequéncia no
tratamento de alopecia androgenética masculina. Este medicamento tem acédo
inibitéria da enzima 5a-redutasell, que habita no couro cabeludo,sendo a
responsavel por transformar o horménio testosterona em di-hidrotestosterona. O
mesmo promove o0 aumento da densidade e comprimento da haste durante a terapia
e diminui a queda dos fios, por impedir a acdo da enzima 5a-redutasell em converter
0 hormdnio testosterona em di-hidrotestosterona (SANTOS et al., 2017).

Pode desencadear efeitos colaterais como: disfuncdo erétil, dor de cabeca,
dor nos testiculos e nas mamas (ginecomastia), diminuicdo na libido e da
ejaculacdo, essas decorréncias param com a descontinuidade da terapia, porém &
contra indicado em pessoas com hipersensibilidade, para mulheres e criancas
(FERREIRA, 2019; FINASTERIDA- Bula, 2018).

Espironolactona é um medicamento utilizado para tratar alopecia
androgenética feminina, sendo esterdide sintético semelhante a estrutura do
horménio aldosterona, que € produzido pela glandula adrenal,age de forma oposta,
pois compete na ligacao dos receptores,onde retém o potassio e elimina a agua com
acao diurética para hipertensdo com efeito antiandrogénico, também atua na
reducédo da testosterona livre (FILETO, 2021).

Este farmaco apresenta embalagens com 30 comprimidos de 25mg e 50mg,
pode causar sonoléncia, tontura, sendo contra indicado nos casos de
hipersensibilidade, andria, insuficiéncia renal aguda, hiperpotassemia e doenca de
Addison e deve ter acompanhamento médico em casos gestacionais para avaliar 0s
riscos e beneficios (ESPIRONOLACTONA- Bula, 2018).

J& os corticéides, € uma classe medicamentosa que abrange varios farmacos
como betametasona, propionato de clobetasol etriancinolona acetonida. Estas
substancias tem acédo anti-inflamatoria, podem ser de uso injetavel e tépico (SOUSA,
2020; SCHUTZ; ANTUNES; HASS, 2018).

A betametasona suspensao injetavel € composta por associacdo de ésteres e
apresenta-se como fosfato dissodico de betametasonacom 2 mg/ ml, que é
absorvido mais rapido com acgdo imediata no couro cabeludo. No entanto, o
dipropionato de betametasona 5mg/ml prolonga atividade, por ser menos soluvel é

absorvido lentamente. Este medicamento tem seu primeiro relato de uso em 1980,
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mas recentemente sugere-se como o melhor corticoide para tratar alopecia areata
(SOUSA, 2020). Entretanto a solucdo de acetato de triancinolona, corticoide
injetavel € amplamente utilizada por via intradérmica, apresenta-se em solucao a
5mg/ml deve ser diluida para 2,5mg/ml para colocar em sobrancelhas e barba
(BRENNER et al., 2020).

No entanto o uso de Tacrolimus a 1% por via topica,obteve maior eficacia em
comparacao ao corticdide creme Propionato de clobetasol a 0,05% que foi aplicada
com eclusio de papel filme durante o periodo de 3 meses (SCHUTZ; ANTUNES;
HASS, 2018).Na terapia Infantilo creme Tacrolimus a 0,03%apresentou positividade
com atuacdo imunossupressora em multiplas placas alopécicas. Seu ativo €
derivado do fungo Streptomyces isukubaensis,usados para inibir a ativacdo dos
linfécitos T e fosfatase da calcineurina, na tentativa de bloquear a reacao autoimune.
Porém seu uso associado com o nitrogénio liquido, obteve maior penetracéo devido
ao eritema e trauma provocado pela crioterapia, que apdés o tratamento de 15 em 15
dias, durante 4 meses com as aplicagcbes comecou a repilacdo (MARTINI; BIMBI,
2017).Como pode-se observar na figura 5, a combinacdo dos tratamentos de
crioterapia com aplicacao tépica de creme Tacrolimus 0,03% para combater alopecia

areata.

Figura 6. Imagens da terapia combinada de crioterapia com aplicacéo topica de creme Tacrolimus
0,03%.

Fonte: MARTINI; BIMBI, 2017.

Contudo a logdo minoxidil € a mais recomenda notratamentode alopecia,
apresenta-se nas concentragdes 2% e 5%,recomenda-se duas aplica¢cbes, manha e
noite. E absorvido por difusdo normal, sendo que friccdo e massagens facilitam a

absorcéodo ativo que ao entrar em contato com o tecido, a enzima sulfotransferase
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presente no couro cabeludo, converte o minoxidil em metabolito ativo de sulfato de
minoxidil que potencializa os canais de potassio no musculo liso, aumentando a
perfusdo no foliculo piloso (CAPOBIANCO;PEREIRA;MARQUES,2021;RAMOS,
2019).

Esta substancia proporciona um relaxamento, que estende a fase anagena,
com estimulos para o crescimento folicular, retarda a conversao do cabelo terminal
para cabelo velus, provoca um encurtamento da fase telégena para sincronizar o
ciclo capilar,ocasiona vasodilatagéo no couro cabeludo com o aumento da circulagéo
sanguinea no local (FERREIRA, 2019).

Apresenta alguns efeitos adversos como: prurido no couro cabeludo,
Hipertricose, dermatite de contato e pode ocasionar taquicardia, sendo menos
proeminente com o uso da logao de 2%, tem maior indice de efeitos colaterais com
uso oral,que deve ser evitado por pacientes com doenca renal e com insuficiéncia
cardiaca. O minoxidil tem a formula (6-1-piperidinil-2,4-pirimidinadiamina-3-oxido) é
uma substancia com peso molar de 209,25g/mol, solivel em metanol e
propilenoglicol (FILHO; GOMES, 2021). Sua estrutura molecular esta representada

na figura 6,logo abaixo:

Figura 7. Férmula Estrutural Minoxidil

N_. _N._ _NH,
L
A .O_
NH,

Fonte: NASCIMENTO, 2017.

Todavia, na area da aromaterapia o 6leo essencial de alecrim (Rosmarinus
officinalis) destaca-se, com seu mecanismo de ag¢do que atua no sistema
circulatorio, tem a composi¢cdo quimica de terpenos, bomeol, pineno, canfeno e
cineol,por serem moléculas pequenas favorece permeagdo na pele, sua acao inicia
em torno de 30 minutos (PESSOA, 2016).



22

Possuem propriedades antioxidantes anti-inflamatérias, antimicrobianas e
vasodilatadoras que estimulam a circulacdo sanguinea nos foliculos pilosos,
promove o aumento na densidade e espessura dos fios, favorece o crescimento e
seu mecanismo de acgdo é comparado ao da logdo minoxidil (FERREIRA, 2019).

As terapias ndo farmacoldgicas abrangem novas técnicas terapéuticas nas
quais: O laser € um aparelho que emite luzes monocromaticas com comprimentos
de onda, variantes entre 600 e 1400nm no espectro infravermelho, sendo capaz de
atingir as mitocondrias,aumenta a atividade mitética das ceélulas germinativas,
provoca oxigenacdo, vasodilatagdo com efeito anti-inflamatorio estimula a circulagao
local, onde o bulbo capilar desenvolve o foliculo piloso, sua aplicacdo pode ser de 1
a 3 vezes na semana (SANTOS; SILVA, 2018; BACELAR; NOGUEIRA; PEREIRA,
2018).

O micro agulhamento é um procedimento que melhora a penetragéo de ativos
através dos orificios causados no estrato corneo, promovidos por um equipamento
(rolo) em aco cirdrgico recoberto por agulhas finas, medindo entre 0,25 mm a 2,5
mm,as micro perfuracdes provocam a inducdo percutanea, promovendo sintese de
colageno e elastina pelo aumento do metabolismo dos fibroblastos, onde restitui 0
tecido lesado, formando novos capilares sanguineos (BELMONTE; VERMOHLEM,;
MARQUES, 2018).

Seu mecanismo de acdo libera fatores de crescimento plaquetarios e
epidérmicos onde ativam as células na papila dérmica estimulando o crescimento de
novos fios. A forma de aplicacdo ocorre com movimentos em 3 direcdes: vertical,
diagonal e longitudinal, este procedimento é facilmente associado a outras terapias.
A combinacdo entre os tratamentos de minoxidii com a técnica de
microagulhamento, no intervalo de 15 em 15 dias, com o decorrer do
tratamento,constata-se a repilacdo capilar como podemos observar na figura 7 a
seguir (FAISSAL, 2021).
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Figura 8. Terapia associada de Minoxidil com Microagulhamento

Fonte: FAISSAL ,2021.

O alta frequéncia é um aparelho gerador elétrico, que produz e emite uma
corrente alternada de ondas magnéticas através de elétrodos, formando o gas de
0z6nio que se decompde em oxigénio molecular e atbmico, tem acao antisséptica,
bactericida, fungicida, bacteriostatica, vasodilatadora e oxigenante onde fortalece o
bulbo capilar, previne a queda, ativa a circulacdo sanguinea e melhora absorcao de
produtos (MOREIRA, 2018). Acorrente magnética deste aparelho ao atravessar a
superficie cutanea, produz calor revitalizante no foliculo, sua aplicacdo associada ao
Oleo essencial, acelera a producdo de colageno potencializa acdo dos fibroblastos
proporciona cicatrizacdo(NOGUEIRA; FERNANDES, 2020).

Porém esta técnica é contra indicado para pessoas alérgicas, com tumor
local, gestantes, com diagnéstico de trombose profunda, insuficiéncia renal e
cardiaca, com dispositivos: eletrénico implantado (marca-passo), aparelho auditivo,
epilepsia e com hipertensdo. No entanto € um método satisfatério, indolor e de baixo
custo. O elétrodo pente é utilizado no couro cabeludo realizando a técnica que pode
ser deslizando ou faiscando, como podemos ver na imagem da figura 8 a seguir
(REIS;FERREIRA, 2015).
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Figura 9. Terapia capilar comaparelho de Alta Frequéncia

Fonte: REIS; FERREIRA, 2015

Por fim como demonstrado acima, existe varios tratamentos que procuram
tratar e reverter o quadro de alopecia, onde observa-se os efeitos benéficos,
decorrentes do uso isolado das terapias farmacolégicas. Sendo uma alternativa
associar e combinar diversos tratamentos existentes com aparelhos que facilitam
permear os ativos na epiderme afetada. Esta escolha terapéutica apresenta
especificidade de acordo ao paciente, com muitos estudos em andamento e boas

perspectivas de menor tempo e com melhor resultado na repilacéo.
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho de revisdo bibliografica baseia-se em informacgfes cientificas
relacionadas aos tratamentos orais, tépicos, injetdveis,com técnicas e aparelhos
inovadores para a alopecia, com énfase para a Areata. Trata-se de pesquisa
gualitativa baseado na descricdo dos aspectos distintos de artigos expostos em
lingua portuguesa, coletados em sites eletrénicos SCIELO, (Pubmed) e Google
Académico,referentes ao periodo de 6 meses de pesquisa nos anos entre 2015 até
2021, utilizando palavras-chave: calvicie, queda capilar e medicamentos no
tratamento da queda, onde tais apresentam caracter narrativos e descritivos.Os
critérios observados para a escolha dos artigos entre outros, foram a disponibilidade
dos aspectos detalhados nos textos de forma clara integra e de facil entendimento,

com artigos mais recentes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A queda ou diminuicdo de pelos e cabelos denomina-se de alopecia que tem
como caracteristica a inflamagdo no bulbo e pode ser definitiva ou transitoria.
Classifica-se em cicatricial tipo irreversivel e ndo cicatricial, onde permite interromper
a inflamacéo folicular, no qual possibilita novamente o crescimento dos fios. De
acordo com Capobianco; Pereira; Marques (2021). A Alopecia € classificada em
Cicatricial e ndo Cicatricial, com caracteristicas distintas, onde a classe cicatricial
ndo possibilita restaurar-se, pois ocorre a destruicao folicular com atrofia irreversivel.
Entretanto a classe nao cicatricial permanece em processo de mitose, onde as
células matriciais permitem a renovacdo de novas hastes.

A alopecia nédo cicatricial corresponde a 4 tipos: tricotilomania, eflavio
telogeno, alopecia androgenética e alopecia areata. Estas possuem caracteristicas
gue diferem umas das outras. Na tricotilomania a propria pessoa extrai o fio de
cabelo, por meio de tracéo fisica (puxdes). Ja o eflivio telogeno € uma queda brusca
e intensa que pode chegar a cair até 600fios proveniente de diversos fatores.

Segundo Ribeiro (2016), as classes existentes de alopecia ndo cicatricial sdo
diagnosticadas como: tricotlomania, habito de puxarem seus préprios cabelos
principalmente na regido parietal, onde os fios apresentam-se em comprimentos
diferentes. Contudo a repentina queda de cabelos, conhecida como efluvio telégeno,
pode ser por motivos exdgeno ou enddgeno proveniente de medicamentos, estresse
fisico ou emocional, desnutricdo, doencas sistémicas e infec¢des virais que pode
ocasionar bruscamente o desprender dos cabelos (CAPOBIANCO; PEREIRA;
MARQUES, 2021; IZUMY, 2021).

Porém na alopecia androgenética, também conhecida como calvicie, atinge
ambos os sexos, contudo tem prevaléncia masculina e conduz a calvicie em vértice
e recuo bitemporal. Ela promove o estreitamento, diminuicdo e queda dos cabelos,
onde os fios terminais tornam-se claros finos e curtos, sendo conhecido como velus,
este processo € conhecido como miniaturizagao.

Com base no artigo de Bacelar; Nogueira; Pereira (2018). A alopecia
androgenética, promove o0 processo de miniaturizagdo, devido a conversdo hormonal
gue encurta a fase anagena e prolonga a fase telégena, variando os tamanhos das

hastes. Este ato ocorre por causa da enzima 5a redutase IlI, que converte o
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horménio testosterona em di-hidrotestosterona, motivo pelo qual enfraguece e
acelera o desprender dos fios.

A alopecia areata € uma dermatose que atinge as unhas e os foliculos pilosos
de qualquer area corporal como, cilios, sobrancelha e barba. E uma inflamac&o
geralmente associada a outras doencas e apresenta-se nas formas tipicas unifocal e
multifocal com variacbes nos tamanhos de placas ovais.Contudo as formas atipicas
sdo mais agravantes, sendo elas: sisaifo (ofidse inversa), reticular e difusa que
geralmente evolui para alopecia total que corresponde a perda de todos fios
capilares ou universal que conduz a queda total de todos os pelos corporais.

Estas formas de manifestacdo da alopecia areata sdo ocasionadas pela
inflamacé&o no bulbo folicular, sem etiologia definida e com evidéncias genéticas,
promovidas pelo linfécito T, pode estar associada a outras patologias e ao estresse
fisico e emocional de acordo com os autores(RIBEIRO, 2016; MACHADO,;
OLIVEIRA, 2017).

Existem varias terapias com farmacos orais como 0 pantogar que
suplementa e nutre, com proteina de queratina, onde ajuda a fortalecer a unha e o
foliculo piloso. Ja o medicamento finasterida combate a miniaturizagdo com o
objetivo de evitar ou parar a calvicie.No entanto para alopecia androgenética
feminina € indicada a espironolactona, que age de forma contraria ao hormonio
aldosterona, retém o potassio, elimina a 4guae reduz a testosterona livre.

Cada medicamento acima tem as suas especificidades e atuam de
formas diferentes. O pantogar é um suplemento vitaminico que reforca e melhora a
estrutura dando resisténcia para unha e haste capilar. O finasterida impedi a acédo da
enzima b5a-redutasell, com atividade antagonista na conversdao hormonal da
testosterona em di-hidrotestosterona evitando o0 processo miniaturizacdo.A
espironolactona € um esteréide semelhante ao horménio aldosterona, no qual
compete nas ligacBes dos receptores de maneira antologana troca i6nica, diminui o
hormbnio testosterona e promove acdo diurética. Sendo conferente com os dados
(SANTOS et al, 2017; FERREIRA,2019; FILETO, 2021).

Os corticoides também sdo farmacos de uso,tépico e injetavel que atuam na
queda capilar como betametasona, propionato de clobetasole triancinolona
acetonida, dentre outros, que possuem acado anti-inflamatoria e contribui para o
crescimento dos fios.JA& o creme Tacrolimus de uso tOpico apresenta atuacao

imunossupressora que inibe a ativacdo dos linfocitos T, onde bloqueia a reagdo
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autoimune e sua associacdo a técnica de crioterapia promove melhor resultado
repilatorio.

Em comparagdo aos corticoides o creme Tacrolimus de 0,03% e 1 %
apresenta respostas positivas no combate a alopecia areata, devido a sua reacéo
imunitaria em inibir e bloquear a acdo dos linfocitos T, diante a papila dérmica.
Entretanto a associacdo da técnica de crioterapia ao tratamento com o
ativoTacrolimus, promove maior penetracdo, devido aos traumas causados pelo
nitrogénio liquido, obtém melhor resposta repilatoria (BRENNER et al., 2020;
SCHUTZ; ANTUNES; HASS, 2018).

Contudo, os ativos topicos sao validos e bem aceitos, onde recomenda-se 0
ativo minoxidil que converte-se em metabdlito ativo de sulfato de minoxidil
aumentando a perfusdo do foliculo piloso. O mesmo retarda a converséo do cabelo
terminal para cabelos velus, onde é comparado com o 6leo essencial de alecrim que
atua de maneira parecida na epiderme, estimulando a vasodilatacdo e a circulacéo
sanguinea com propriedade anti-inflamatéria, favorece o crescimento das
hastes.Sendo assim, usados em conjunto, o 6leo de alecrim e o minoxidil podem ter
uma acdo vasodilatadora potencializada, auxiliando no desenvolvimento capilar
satisfatorio. O alecrim além de auxiliar na vasodilatacdo limpa e estimula o couro
cabeludo e combate infeccoes.

A locdo de sulfato de minoxidil é a forma ativa que promove o aumento da
fase anagena e encurtando a fase teldogena, promovendo a demora na conversao do
cabelo terminal em velus, sincroniza o ciclo capilar, aumenta a circulacdo sanguinea
e provoca a vasodilatacdo. Seus efeitos sdo comparados ao 6leo essencial de
alecrim que possuem moléculas pequenas que favorece permear, com propriedades
antioxidantes, anti-inflamatorias, promove o aumento da densidade e espessura dos
flos que favorece o mecanismo de crescimento (CAPOBIANCO; PEREIRA,;
MARQUES, 2021; FERREIRA, 2019; FILHO; GOMES, 2021).

Estas terapias farmacologicas acima citadas podem associar-se a
procedimentos inovadores e nao farmacoldgicos como o laser, o microagulhamento
e o aparelho de alta frequéncia, que possuem metodologias e acdeses pecificas. O
laser aumenta a atividade das células matriciais, com efeito anti-inflamatorio estimula
a circulacdo sanguinea e favorece a repilacdo, segundo Santos; Silva (2018);

Bacelar; Nogueira; Pereira (2018). A luz monocromatica emitida pelo laser é capaz
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de atingir as mitocondrias, onde sintetiza as células germinativas, aumenta a
oxigenacao e vasodilatacdo, onde o bulbo estimula o foliculo piloso.

A técnica de microagulhamento melhora a penetracdo das substancias
através orificios causados pelo dermaroller que aumenta a atividade das células
matriciais incentivando o crescimento capilar. Este procedimento incentiva a sintese
do metabolismo dos fibroblastos, restitui a lesdo, formando novos capilares, por
meio de mecanismo que libera fatores de crescimento na papila dérmica baseado
em informagbes contidas no artigo dos autores citados a seguir (BELMONTE;
VERMOHLEM; MARQUES, 2018).

O alta frequéncia produz e emite uma corrente elétrica alternada de ondas
magnéticas, que aquece apele, produz e libera o gas de ozdnio com efeitos
bactericida, fungicida e revitalizante onde ativa a circulacdo sanguinea. No entanto
com o fundamento de Reis; Ferreira(2015). O aparelho libera o gas de ozbnio
promoveacdes vasodilatadora e oxigenante que fortalece o bulbo e previne a queda
de modo satisfatorio por ser uma técnica indolor.

Com base em algumas terapias expostas a cima, o0 quadro a seguir
demonstra diversos meios utilizados para combater a alopecia Areata, onde foram

alcancados diferentes resultados com variacdes de tempo.
Quadro 1. Tratamentos com propionato de Clobetasol 0,05%, locdo Minoxidil 3%,
creme Tacrolimus 1%associacao de acetonida Triancinolona 10mg/ml juntamente a

técnica de Microagulhamento.

e Propionato de Clobetasol 0,05%

N° Pessoas | Tratamento Tempo Resultado Concluséo
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28 pacientes | Propionato de | Periodo de 6 | Estudo apresentou | Obteve-se um resultado
Adulto com | Clobetasol a | meses efeito positivo com | positivo cerca de
Alopecia 0,05%em crescimento de | 17,8%que apresentou
Areata pomadaaplicada novos fios em | melhora no decorrer do
no couro pacientes que | tratamento
cabeludo a noite utilizaram  ocluséo
fazendo ocluséo juntamentea
com filme terapia
plastico
e Locao de Minoxidil 3%
N° Pessoas Tratamento Tempo Resultado Concluséo
30 pacientes | Locdo de | 52 10 pacientes com | O minoxidil apresenta
adultos Minoxidil 3% | semanas perca total de | poucos efeitos
aplicado 2 vezes cabelo nao | colaterais e pode
por dia no demonstraram fornecer beneficios em
periodo de 7 crescimento  de | pacientes com alopecia
semanas e 3 fios 20 pacientes | Areata
dias tiveram
crescimento
aceitavel
e Creme de Tacrolimus 1%
N° Pessoas | Tratamento Tempo Resultado Concluséo
100 O creme Tacrolimus 1% | 12 semanas O grupo | A terapéutica
pacientes foi utilizado em 30 Tacrolimus com Tacrolimus é
adultos em | pacientes, outras 30 obteve tanto o quanto
grupo de 4 pessoas usaramo creme recuperagao eficaz aos
de propionato de de 53,73%, o | corticoides
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Clobetasol a 0,05%em outro com uso | tépicos

20 pacientes tiveram o Clobetasol foi

couro cabeludo dividido de 47%e o

em duas partes iguais, grupo de

onde foram colocadas o placebo

Tacrolimus 1% e 35,5%.

Clobetasol 0,05% e 20

pacientes usaram O

placebo.

e Microagulhamento
Pacientes | Tratamento Tempo Resultado Concluséo
2pacientes | Utilizou a técnica de | 1 ano e 6 meses Apresentou A exposta técnica
adultos microagulhamento com relativa associada ao
agulhas de 1,5 mm melhora a | farmaco

seguido de aplicacdo
tépica de acetonida
deTriancinolona com a
concentracao de
10mg/ml, duas vezes
ao dia antes e depois

de passar o dermaroller

cada sessao
em relacdoa

anterior

apresentou maior

eficacia.

FONTE: SCHUTZ, ANTUNES, HASS (2018)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os métodos existentes para tratar a alopecia areata, doencga proveniente de
multiplos fatores como: doencas pré-existentes, com pré-disposicdo genética,
imunolégica e de alta interacdo com o estresse, fator esse, que influéncia a
desenvolver quadros de ansiedade e depresséo, que sao estimulados, pela baixa
estima, consequéncia da doenca em desencadear a queda dos fios capilares ou
corporais.

Os tratamentos farmacolégicos podem ser orais, topicos e injetaveis,
associados as técnicas inovadoras do mercado. O uso concomitante da logéo
minoxidil ou Oleo essencial de alecrim, com suplementos nutricionais, como 0
medicamento pantogar, junto a alguma das técnicas de: microagulhamento, o laser
ou aparelho de alta frequéncia. Estes possuem mecanismos individuais que
promove a vasodilatacdo, aumenta a circulagdo sanguinea, e oxigenacao no couro
cabeludo, devido a estas atividades, prolonga a fase anagena e estimula o
crescimento de novos fios.

A terapéutica diferencia de acordo com especificidade de cada paciente, e
mesmo com algumas restricdes e efeitos colaterais, apresentou resultados positivos
no decorrer do tratamento externando repilacdo.No entanto, recomenda-se
pesquisas de novas terapias com avancos farmacoldgicos, técnicos e cientificos
para tratar a alopecia areata por ser uma afeccdo cronica de dificil parecer

etioldgico.
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