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RESUMO

O presente estudo é do tipo experimental comparativo, no qual foi analisado um
mesmo grupo, sendo inicialmente controle e posteriormente caso, com o objetivo de avaliar
a eficdcia do tratamento para alopecia utilizando o Plasma Rico em Proteinas (PRP) e o
medicamento Minoxidil tipo injetavel. A amostra foi composta por 20 individuos saudaveis e
voluntdrios entre homens de 18 a 60 anos de idade. Conclui-se que o procedimento PRP
apresentou melhores resultados diante da redugdo da queda capilar e do crescimento
também quando comparado como o tratamento medicamento Minoxidil. Os resultados foram
percebidos na segunda aplicagdo. Além disso, pelo intervalo de aplicagdes de 3 semanas, foi
melhor aderido pelos pacientes. Por outro lado, o Minoxidil apresenta resultados a partir da
sétima aplicagao.
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1 INTRODUGAO

A alopécia significa queda geral ou parcial dos pelos, principalmente dos cabelos,
podendo extremar-se na calvicie. As alopecias tém varias causas e diferentes apresentagdes
clinicas (KADE et. al. 2004). Segundo Kasper, Braunwald, Fauci, Hauser, Longo e James (2006),
existe uma classificagdo que separa as alopecias em cicatricial e ndo cicatricial. Apresentando
diferentes causas, as alopecias cicatriciais incluem algumas doengas sistémicas e disturbios
cutaneos primdrios como metastases cutaneas, sarcoidose e lUpus eritematoso, porém as
alopecias nado cicatriciais subdividem-se em disturbios cutaneos primarios como eflivio
telégeno, alopecia areata e traumatica, que podem serem tratadas pelo. KLEINNHANS, 2012).

A alopecia androgenética é caracterizada clinicamente pela rarefagao simétrica de
cabelos em couro cabeludo frontal e coroa. O desenvolvimento da alopecia androgenética
como o proprio nome diz é dependente de andrégenos. Estima-se uma prevaléncia de
alopecia androgenética em cerca de 50% dos homens brancos aos cinquenta anos de idade.
Embora ndo traga consequéncias a saude, a perda de cabelo pode interferir na qualidade de
vida e na autoestima do individuo (MULINARI-BRENNER; SOARES, 2009).

As causas de queda de cabelos (alopecia) sdo diversas. A calvicie ndo é uma doenca,
mas sim uma reagado fisioldgica induzida por andrégenos em individuos geneticamente
predispostos. O padrdao de heranga é provavelmente poligénico. O adelgagamento dos cabelos
comeca entre as idades de 12 e 40 anos e aproximadamente metade da populacdo expressa
esse trago antes dos 50 anos de idade. Muitas pessoas aceitam o inevitavel; outras consideram
a calvicie intoleravel. Por isso, optam por tratamentos tépicos como o Minoxidil e a aplicagao
de PRP (plasma rico em plaquetas). (CAVALCANTI, 2017).

O medicamento Minoxidil foi desenvolvido para o tratamento da hipertensao arterial.
Entretanto, percebeu-se que o medicamento aumenta a duragdo da fase anagena, ou seja, faz
com que os foliculos restantes cresgam e aumenta os foliculos miniaturizados. Com a estética
em evidéncia nos tempos atuais, é grande a preocupagao com a aparéncia, especialmente
com o cabelo, tanto em homens como nas mulheres. Por isso, maior ainda se torna a
preocupacdo quando os cabelos comegam a cair e a alopecia comeca a mostrar seus sinais
clinicos, desta maneira utilizando a terapia com o Minoxidil (WEIDER, 2008).

A queda de cabelo vem sendo objeto de estudos ha varios anos, seja por afetar a vida
de muitos individuos, seja pela possibilidade de ser um parametro de disfungdo e/ou outra
patologia. Todavia, as industrias cosméticas pautadas em principios farmacolégicos e
dermatoldgicos investem em pesquisas cada vez mais elaboradas como forma de
compreender, retardar e atenuar este processo. Este problema é um tipo de condicdo, que
acomete em grande parte os homens e com menos frequéncia as mulheres. A evolugdo dessa
doencga pode trazer transtornos psicoldgicos as pessoas, fazendo com que haja procura de
recursos para reverter esta situagdao. Atualmente observa-se um grande niumero de pessoas
com esta patologia, porém com poucos recursos de tratamento tais com o Plasma Rico em
Plaquetas e o minoxidil (PERES, 2012).

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) tem sido estudado como uma alternativa no
tratamento da alopécia. O PRP é um produto derivado do processamento laboratorial de
sangue autodlogo, sendo rico em fatores de crescimento que promovem a proliferagao e
diferenciagao celular, reparando e regenerando o tecido lesado. Os fatores de crescimento
podem agir como agentes mitogénicos, ou seja, melhoram a proliferagao de certos tipos de



células. Também estimulam a angiogénese, que favorece o aumento da microcirculagao local
e maior oxigenacao e vitalidade aos tecidos (VASCONCELOS et al., 2015).

As plaquetas atuam no processo de hemostasia, cicatrizagao de feridas e
reepitelizagao. Elas 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 (FILHO, 2011). Durante o tratamento com
plasma rico em plaquetas, pode-se aplica-lo diretamente no subcutaneo, com o intuito de
reduzir a queda dos cabelos, ou embebedar os microimplantes capilares para estimular sua
integragdo e seu crescimento, diminuindo a abrupta apoptose e permitindo, através da
angiogénese, estimular novas e eficientes mitoses para o reinicio da nova fase anagena
(UEBEL, 2006).

Da mesma maneira, outra estratégia utilizada é o Minoxidil que esta associado a
promocdo de absorcdo, como a incorpora¢cdo em nanossistemas. Os nanossistemas sao
carreadores capazes de aumentar a biodisponibilidade e reduzir as reagdes colaterais do
medicamento. Outra forma de facilitar a penetragdao de particulas ao foliculo é através da
massagem durante a aplicagdo da solugao do Minoxidil. Acredita-se que isto acontega pelo
deslocamento de uma mistura de material queratinizado, lipidios, restos celulares e bactérias
que obstruem a abertura do foliculo capilar. Além disso, os polimeros hidrofilicos parecem ser
uma opcdo adequada a substituicdo da solugdo hidroalcodlica normalmente utilizada em
formulacdes que contém Minoxidil, ja que tém sido muito usados como veiculo de fdrmacos
devido as suas propriedades mucoadesivas e promotora de penetracdo (BARBOSA, 2015).

Estudos demonstraram que o uso tépico do Minoxidil aumenta a vida dos
ceratindcitos, através da melhora do agrupamento de cisteina e glicina no foliculo piloso e, na
papila dérmica. No estudo realizado, o autor observou que as concentragdes mais utilizadas
sdo de 2% e 5%, aplicadas sobre a drea calva, sendo suas aplica¢des diarias, na ressalva de
alopecia com area menor que 10cm?3. Durante o tratamento, como efeito inicial, pode ser
observado a queda de cabelo, com estabilizagdao nas primeiras 8 semanas, dando inicio entao
ao periodo de crescimento capilar. Em estudo realizado pelo fabricante do Minoxidil, o
resultado foi o seguinte: 26% dos participantes relataram crescimento de cabelos moderado
a denso, apds o uso da medicacdao durante 4 meses. Em comparagcdo com 11% dos que
participaram, relataram crescimento usando placebo. Outros estudos realizados relatam
conversao de pelo velo em pelo terminal em aproximadamente 30% dos pacientes.

OBIJETIVOS

O objetivo principal do trabalho é comparar os métodos Plasma Rico em Plaquetas
(PRP) e o0 medicamento Minoxidil para o tratamento da alopécia androgenética em homens
de diferentes faixas etarias. Por conseguinte, como objetivos secundarios busca-se avaliar a
eficacia do fator de crescimento de cada método.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Na literatura relacionada ao Minoxidil foram escolhidos artigos que visavam encontrar

o seu histdrico, composicao e estudos sobre a sua eficacia e efeitos adversos.
O Minoxidil, inicialmente, era utilizado para o controle da pressdao arterial, todavia, os
pacientes relataram hipertricose (REBELO, 2015), a afirmacdo é corroborada a partir de uma
analise em que foi demonstrado que, em um grupo de 52 mulheres, aquelas que receberam
o produto oral 1g apresentaram uma pressdo arterial 10% mais elevada rente a uma maior
hipertricose em relagdo aquelas que usaram o medicamento tépico. (RAMOS, 2019). Devido
a elevagdo de pressao, os pacientes que apresentam hipotensdo, doengas do coragao,
gestantes e lactantes ndo possuem recomendagao de uso. A forma ativa é a sulfatada devido
a enzima sulfotransferase, a qual é encontrada em maiores quantidades na pele e couro
cabeludo, sendo muito mais intensa no foliculo piloso. (BARBOSA, 2015).

O Minoxidil altera o ciclo capilar, o qual é dividido em trés fases: fase catagena,
telégena e andgena. Quando o produto é aplicado, o diametro da fibra capilar € aumentado,
podendo a fase telégena ser diminuida e a anagena aumentada devido a vasodilatagao
(OTOMO, 2002).

Alguns estudos compararam Minoxidil 2% e 5%, relatando os efeitos colaterais e qual
seria a melhor opcao para cada grupo de individuos. Foi comprovado que o medicamento em
5% possui uma eficacia levemente superior, contudo, os “danos” sao mais sentidos, por
exemplo, secura do couro cabeludo e vermelhiddo (LUCKY, 2004). Foi evidenciado que caso o
produto sem propilenoglicol seja aplicado em 2% duas vezes ao dia, a eficacia é maior e os
efeitos adversos sdo reduzidos (BRZEZINSKA, 2002). Outro estudo semelhante ao anterior
comprovou que o Minoxidil sem alcool é ideal para os pacientes que possuem sensibilidade
ao composto (SARKAR, 2020).

A mistura que compde o medicamento Minoxidil utilizada no projeto contém lidocaina
1%-2 ml, D'Pantenol 40mg/mL/2ml, minoxidil 0,5% - 2ml, biotina 10 mg/mL/2ml e finasterida
0,05%-2m. A lidocaina é utilizada como anestesia para o couro cabeludo (COLPQO, 2020). O D-
Pantenol é uma provitamina do complexo B (MORAIS, 2013). A molécula de biotina,
relacionada ao complexo B, é um cofator que interfere na transferéncia de CO2 para a sintese
de novas substancias, a falta de biotina acarreta a perda de cabelo (DORIZZI, 2017). A
finasterida bloqueia a 5 alfa-redutase e, assim, a testosterona ndo é convertida em
diidrotestosterona, a qual é uma das responsdveis pela queda de cabelo (MCCLELLAN, 2012).

3 METODO

Segundo o projeto: Foi realizado um estudo experimental comparativo, na qual foram
analisados dois grupos. A amostra foi composta de 20 voluntdarios homens, entre 18 e 60 anos.
A pesquisa foi realizada na Clinica CER (Instituto Saude Integrativa), Centro Médico Julio
Adnet, subsolo, sala 22.

Os individuos foram submetidos a anamnese realizada pelas pesquisadoras
responsaveis, e foram solicitados exames laboratoriais como: hemograma completo, ferro
sérico, ferritina, zinco, TSH, T4L, FAN e glicemia de jejum, para avaliacdo e selecdo dos
individuos.

Todos os participantes do projeto assinaram termo de consentimento, que foi
explicado cada passo do estudo, orientagdes e possiveis efeitos colaterais. O projeto foi



encaminhado para o Comité de Etica do UniCEUB e aprovado para que realizdssemos a
pesquisa.

Foram estudados individuos que apresentam alopecia, de modo a comparar a eficacia
do tratamento realizado pelo PRP e pelo Minoxidil.

A participagao nesta pesquisa consistiu em autorizar a aplicagdo de além de preencher
um questiondrio sintomatolégico, registramos o antes e depois das aplicacdes por meio de
fotografias o local da aplicagao do PRP ou Minoxidil e solugdes.

Foi utilizado como critério de exclusdo os pacientes com disfuncdes hormonais,
deficiéncia nutricional, anemia, psoriase, doenca autoimune, diabéticos, gestantes, lactantes,
pacientes em uso de anticoagulantes e em uso de isotretinoina oral.

Procedimento

Um grupo aplicou Minoxidil do tipo injetavel e o outro grupo aplicou PRP de forma
randomizada.

No protocolo do Plasma Rico em Plaquetas realizamos trés aplicagdes a cada 21 dias.
Em todas as sessdes os voluntdrios passaram pelo processo de coleta de sangue para o
processamento do PRP e infiltragdes nas areas acometidas logo em seguida. O procedimento
tinha duragao média de 90 minutos por paciente. As infiltragdes foram realizadas pela
enfermeira, com material estéril e agulhas 30 G . Foram aplicados 0,2ml de PRP intradérmico
em cada ponto da regido acometida, com espagos em torno de 2cm entre esses pontos. O
volume de PRP processado foi individualizado de acordo com o tamanho da regidao a ser
tratada em cada paciente.

Os voluntarios foram avaliados através de fotos e dermatoscopia; ambas realizadas
pré-tratamento e antes de cada sessao realizada. Trinta dias apds o final da terceira aplicagao,
eles retornaram para nova documentagao fotografica e dermatoscdpica, e responderam a um
questionario onde havia uma escala de satisfagdo do tratamento, para a avaliagao final do
projeto.

Foram utilizados os seguintes materiais para o protocolo PRP: Centrifugadora Kasvi
(Indicada nas técnicas de Fibrina Rica em Plaquetas (PRP) e Plasma Rico em Fibrina (PRF)
Modelo K14-08152 (aprovada pela Anvisa); aparelho de ozOnio; seringas plasticas; tubos
plasticos de citrato

No protocolo Minoxidil foram realizadas 10 aplica¢gdes, sendo cada aplicacdo
semanalmente, em aproximadamente 40 minutos por voluntario. O protocolo Minoxidil foi
realizado de acordo com o estudo de Paiva et al (2006) que proporciona importante
vasodilatagdo local e melhora do fluxo sanguineo cutaneo. O procedimento consistiu em uma
injecdo intradérmica, de maneira regular, de pequenos volumes de medicamentos, escolhidos
a partir de seus efeitos farmacodinamicos, por toda a drea de interesse.

A melange utilizada devera conter lidocaina 1%-2ml, D_Pantenol 40 mg/mL/2ml,
minoxidil 0,5% - 2ml e biotina 10 mg/mL/2ml, finasteride 0,05%-2ml, laboratério de
manipulagao VICTA.



Analise estatistica:

A analise estatistica foi realizada utilizando o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais
(IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). A analise descritiva serd utilizada para
calcular a média e o desvio padrdo de todas as variaveis. Teste de Shapiro-Wilk sera utilizado
para verificar a distribuicao de normalidade dos dados. Teste t independente sera utilizado
para comparagdao PRP entre os dois grupos e para comparagdao do Minoxidil entre os dois
grupos. Sera adotado (P < 0,05) como nivel de significancia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa, que durou 6 meses, houve 25% de desisténcia devido a localizagao
da clinica e hordrios que chocam com o de trabalho, 10% destes foram voluntarios de PRP,
ambos param de responder mensagens e ligagcdes repentinamente, sendo que um deles ja
havia completado as sessées, todavia, ndo retornou para as fotografias finais.

Dentre os 75% que sobraram, 13,3% relataram queda de cabelo, sendo um deles apés

a 62 aplicagdo de Minoxidil, enquanto o outro, de PRP, apds a 32 aplicagao, todavia, 86,6% dos
voluntarios perceberam redugdo da queda capilar.
Dentre os voluntdrios de PRP, apenas 20% nao apresentaram nenhum tipo de crescimento de
foliculos apds a segunda aplicacdo e, com excecao dos desistentes, todos apresentaram
expansdo capilar discreta. Todos os voluntdrios do Minoxidil, exceto os desistentes,
comegaram a ter resultados a partir da 32 aplicagdo, seja por redugao da queda de cabelo seja
por crescimento discreto de foliculos, porém, todos apresentaram aumento capilar. Todos os
voluntarios do projeto apresentaram crescimento folicular na regido antero-lateral do osso
frontal, enquanto 40% apresentaram, também, crescimento na regido parietal. Nenhum
voluntario teve aumento capilar na regidao occipital.

Apenas 15% dos voluntdrios possuiram foliculos novos crescendo da coloragao padrao
de seus fios, enquanto os outros 85% tiveram crescimento capilar de coloracao loira, sendo
gue 10% desses eram loiros de infancia.

Vale ressaltar que, em detrimento da pandemia de COVID-19, tanto a amostra como o
nimero de aplicacdes precisou ser reduzido.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o procedimento PRP apresentou melhores resultados diante da
reducdo da queda capilar e do crescimento também quando comparado como o tratamento
medicamento Minoxidil. Os resultados foram percebidos na segunda aplicacdo. Além disso,
pelo intervalo de aplicacdes de 3 semanas, foi melhor aderido pelos pacientes.

Por outro lado, o Minoxidil apresenta resultados a partir da sétima aplicagao.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ANAMNESE



PROJETO DE INICIACAO CIENTIFICA — FAP/DF

Nome Completo

Idade

Data de Nascimento

Sexo

Profissio

Escolaridade

Cor

CPF

Endereco

Telefone para contato

Email

Nome da mie

| Examinador

Data

Local

ll

21

3:

ETAPA

la

22

3a

Explicar o projeto.

Assinatura do TCLE.

Anamnese.

Questiondrio de autoavaliacdo.

Inspecdo (Hamilton e Norwood)

Fotografia (F, T, P, O)

Dermatoscopia

PRP

O [0 N0 LB W N =

Orientagdes finais

Anamnese:
QP:

1. Com quantos anos iniciou a calvicie?




Vocé notou algum fator desencadeante?

Qual foi o padrdo de acometimento (mais comum é o H&N)?

Vocé ja realizou algum tratamento prévio? Qual? Obteve resultado?

Alguém na sua familia apresentou perda de cabelo? Qual o motivo?

Ja teve alguma infecc¢do no couro cabeludo?

Possui o diagnéstico de tricotilomania? Tem o costume de puxar o cabelo?

Possui alguma alteracdo no processo de cicatrizagao?

Possui alguma comorbidade (Que tenham histéria prévia de malignidades,
distarbios plaquetarios ou hemorragicos, aplasia da medula 6ssea, diabetes,
HIV, infecgdo por hepatite B ou C ou imunocomprometidos, tenham propensao
a queldides e hiperandrogenismo)?
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE AUTOAVALIACAO

Preencher as perguntas de 1 a 6 apenas na 1”* Consultas

1. Como vocé classificaria o nivel de expectativa que tem com relacdao aos
resultados deste estudo, de 0 a 5, sendo “0” a minima possivel e “5” a maxima:

Responda as perguntas de 2 a 6 com: sempre, frequentemente, as vezes, raramente
ou nunca.

2. Vocé se sente desconfortavel, frustrado ou estressado por causa da Alopécia
Androgenética (AAG)?

3. Vocé sente que a AAG piorou sua apareéncia fisica?

4. Vocé sente que que a AAG te afeta negativamente em sua faculdade ou local
de trabalho?

5. Vocé tem deixado de comparecer a eventos sociais por causa da AAG?

6. Vocé sente que sua vida amorosa e sexual estd sendo afetada pela AAG?




Preencher as perguntas de 7 a 11 na segunda e terceira consulta:

7. Como vocé classificaria seu grau de satisfagdo com relagdo aos resultados
obtidos até o momento, de 0 a 5, sendo “0” a minima possivel e “5” a maxima:

8. Como vocé descreveria a sua percep¢ao com relagdo a evolugao do tratamento:
abaixo do esperado, exatamente o esperado ou acima do esperado?

9. Vocé tem conseguido seguir as orientagbes da equipe rotineiramente? Se ndo,
quais e por qué?

10. Vocé tem percebido sinais e sintomas que possam estar associados ao
procedimento (exemplos seriam sinais e sintomas inflamatérios, como calor,
vermelhiddo, inchago ou dor na regido, ou qualquer outro que tem perdurado
ou evoluido com a duragdo da pesquisa)?




11. O tratamento gerou alguma mudang¢a em seu cotidiano (na sua auto-estima, na
opinido que vocé e os outros tém de vocé, entre outros fatores)?




