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RESUMO

Alopécia Androgenética (AAG) é um disturbio causado por uma alteragdo do ciclo
capilar, que faz com que o fio fique mais fino, curto e com pigmentagédo menor que o
normal, causando a queda do mesmo. Este quadro € mais comum em homens do
que em mulheres podendo estar diretamente ligado a hormdnios masculinos, como a
testosterona. Existem varios tipos de tratamentos possiveis para auxiliar nesse
disturbio, porém um dos mais utilizados na modernidade é o Plasma Rico em
Plaquetas (PRP), um procedimento para encorajar o aumento da renovagao de
tecidos, sobretudo em procedimentos estéticos. Assim o trabalho teve por objetivo
realizar um levantamento bibliografico acerca de estudos relacionados a AAG e
verificar a utilizagdo do PRP como um tratamento eficaz para este disturbio. Os
procedimentos técnicos que foram utilizados para o desdobramento da pesquisa foi
de revisao bibliografica, sendo usados como base artigos cientificos procedentes de
base de dados como SciELO, Google Académico, PubMed e demais materiais
encontrados sobre o tema. Diante do exposto, torna-se importante, estudos que
ajudem a entender melhor sobre a condicdo da AAG e seus tratamentos de
intervengao, como € o caso da técnica de PRP.

Palavras-chave: Calvicie. Disturbio. Sangue.
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ABSTRACT

Androgenetic Alopecia (AGA) is a disorder propagated by an alteration in the hair
cycle, which makes the hair thinner, shorter and with less pigmentation than normal,
causing the hair to fall out. This condition is more common in men than in women and
can be directly linked to male hormones, such as testosterone. There are several
types of possible treatments to help with this disorder, but one of the most used in
modern times is Platelet Rich Plasma (PRP), a procedure to encourage increased
tissue renewal, especially in aesthetic procedures. Thus, the work had to carry out a
literature review on studies related to AGA and verify the use of PRP as an effective
treatment for this disorder. The technical procedures that were used for the unfolding
of the research were a bibliographic review, using scientific articles from databases
such as SciELO, Academic Google, PubMed and other materials on the subject as a
basis. Given the above, studies that help to better understand the condition of AGA
and its intervention treatments, such as the PRP technique, are important.

Keywords: Baldness. Disorder. Blood.
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1 INTRODUGAO

O cabelo (do latim capillus) € cada um dos pelos que se encontram no couro
cabeludo, e consiste em um filamento de proteina que se desenvolve a partir de
foliculos encontrados na derme. Como qualquer parte do corpo, o couro cabeludo
também sofre de doencgas, destacando a Alopécia Androgenética (AAG) que é uma
condigdo capilar comum que pode afetar homens e mulheres (TRUEB, 2002 apud
MULINARI-BRENNER; SEIDEL; HEPP; 2011).

A AAG é definida como uma modificagdo na fase capilar, que faz com que o
fio fique mais fino, curto e com pigmentagdo menor que o normal, causando a queda
do mesmo (KRAUSE, FOITZIK, 2006 apud MULINARI-BRENNER; EIDEL; HEPP,
2011).

Ainda que ndo seja uma circunstancia muito séria, ela pode ter uma resultante
negativa no ambito psicolégico e social do individuo, quando entdo, a queda dos
cabelos se torna um grande problema, afetando a autoestima e a coletivizagdo do
individuo com os demais, visto que os interesses mais comuns sobre o cabelo se
concentram no crescimento (LOBO, MACHADO, SELORES, 2008).

Neste contexto, na area da estética temos acesso a varios tipos de
tratamentos, um deles é o Plasma Rico em Plaquetas (PRP), uma rica fonte de
renovagado e expansido, podendo ser aplicada para encorajar o aumento da
renovagado de tecidos, sobretudo em procedimentos estéticos (MONTEIRO, 2013
apud FURTADO; DUTRA, 2018).

Diante disso, torna-se importante estudos que ajudem a entender melhor
sobre a condi¢gao da AAG e os tratamentos que podem ser utilizados na intervencao

clinica desta condi¢cdo, como é o caso da técnica de PRP.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Anatomia Capilar

O cabelo é uma das caracteristicas que definem os mamiferos, se distribuindo
por quase toda a superficie corporal. Na vida moderna, percebemos que ha uma
grande diversidade de cabelos, que em sua maioria, caracterizavam e se adequam a
personalidade de cada individuo (KOHLER, 2011).

A média de fios na composicéo estrutural do couro cabeludo é de 100.000
a 150.000, sendo que nas mulheres os fios podem crescer mais rapidamente do
que nos homens, sendo normal uma perda de 50 a 100 fios/dia na fase adulta
(WEIDE, 2008 apud CAVALCANTI, 2015).

Diferente de outras partes do corpo, o cabelo € o unico tecido que é
plenamente renovavel, podendo crescer 0,35mm ao dia, tem um ciclo de
renovagao constante enquanto o foliculo estiver ativo e por isso tem
adaptabilidade para passar por diferentes tipos de procedimentos (DRAELOS,
2000 apud MELLO, 2010).

O cabelo é dividido em estruturas (Figura 1) como a cuticula, que € a parte
externa, reveste a fibra capilar, formada por células pequenas e transparentes
chamadas escamas, outra parte € o cortex, conhecido como corpo verdadeiro da
fibra capilar, define 90% do peso com formacdo de células preenchidas por
queratina. E no cortex também, que se caracteriza a cor do cabelo em raz&do dos
graos de melanina. A ultima parte, a medula, esta presente na fibra, na parte
central, basicamente nao desempenha funcdo alguma, e geralmente nao

acompanha o restante do fio capilar (KOHLER, 2011).

cuticula

Figura 1 - Estruturas do cabelo

cortex
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Fonte: Costa (2012).

O foliculo pilossebaceo é uma outra unidade anatémica do cabelo,
formada pelo conjunto de foliculo piloso com glandula sebacea anexa. Esta
ultima localiza-se no tergo superior do foliculo piloso e produz sebo que lubrifica
os pelos e também a pele. Ja o foliculo piloso tem o desenvolvimento por volta
do terceiro més do feto, quando se manifestam as primeiras estruturas capilares
no couro cabeludo, iniciando-se na epiderme e prosseguindo até a derme onde
se liga a um musculo eretor (KOHLER, 2011; MACEDO, 1989 apud
CAVALCANTI, 2015).

Ainda sobre o foliculo piloso, a parte mais grossa desta estrutura €
denominada bulbo e esta localizada na parte inferior do mesmo. O bulbo segue a
matriz germinativa, e por fim cobre a papila dérmica feita de fibroblastos que
estdo localizados na base do foliculo. Quando estdo crescendo, as células da
matriz, podem se multiplicar e vao para dentro do foliculo, diferenciando-se,
assim, em células da bainha epitelial e as células do pelo (KOHLER, 2011).

Além disso, o cabelo € composto por microfilamentos que sao elasticos,
resistentes e impermeaveis formados por uma proteina denominada queratina,
mais especificamente alfa queratinas, que apresentam, em suas cadeias, uma
sequéncia de aminoacido, em especial a cisteina. Este aminoacido tem papel
relevante na estrutura tridimensional da proteina, apresentando uma cadeia
lateral contendo enxofre que ao entrar em contato com os residuos de demais
cadeias, interagem entre si fortemente, originando ligagdes denominadas
conhecidas como pontes dissulfeto (GOMES, 2006 apud KOHLER, 2011).
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2.2 Patologias Capilares

O cabelo tem enorme importancia social e faz parte da formacdo da nossa
identidade visual, exerce ainda func¢ao social e de autoafirmacao; determina estilos e
moda, chegando a ser icone de algumas gerag¢des. No entanto, além da fungao
estética, os cabelos s&o responsaveis pela prote¢cao da pele contra a radiagao solar,
além de ajudar a diminuir o atrito com a pele, a proteger orificios e, em algumas
areas do corpo, tém funcgao tatil, de percepcéo e sensibilidade. Além disso, mesmo
ndao sendo um 6rgéo vital o cabelo faz parte do corpo, sendo possivel que seja
acometido por doencgas. Importante salientar, que a maior parte das doencas
capilares podem ser evitadas ou os sintomas amenizados, se diagnosticadas e
tratadas rapidamente (PARIENTI, 2001 apud CRUZ, 2016).

2.2.1 Alopécias nao Cicatriciais

A Alopécia pode ser classificada em cicatriciais ou ndo cicatriciais, as néo
cicatraciais sdo entendidas como uma fase mais complexa que envolvem a entrada
imatura na fase teldgena do ciclo do fio e na fase do encurtamento da anagena, o
foliculo torna-se, assim mais fino, menos pigmentado e mais curto (WEIDE; MILAO,
2009).

Nas Alopécias nao cicatriciais temos exemplos como a Alopécia
Androgenética (AAG), essa patologia (Figura 2) é determinada pelo afinamento dos
fios dos cabelos e a perda de cabelo, também conhecida como calvicie. E uma
queda ja estabelecida geneticamente, podendo acometer homens e mulheres
(PINTO-ALMEIDA; MACHADO; SELORES, 2013). Outro exemplo, € a Alopécia
Areata (AA), que se da pela queda de cabelo que é influenciada por uma doenca
inflamatdria, podendo ser difuso ou total (Figura 3). Essa doenca, geralmente
formam falhas circulares nos cabelos e em outras partes do corpo (PINTO-ALMEIDA,;
MACHADO; SELORES, 2013).

Outros disturbios muito conhecidos sdo o Efluvio Telogénico (ET), também
conhecido como defluvio, caracterizado pela abundante falta de foliculos pilosos
(Figura 4). Neste disturbio ha uma queda difusa dos fios regularmente, geralmente

percebido quando ao banho muitos fios sofrem queda, ou ao pentear com a escova



15

(PINTO-ALMEIDA; MACHADO; SELORES, 2013). Ja a tricotilomania (Figura 5),
caracteriza-se pela diminuicdo da densidade dos cabelos, geralmente pelo fato das
pessoas arrancarem os proprios cabelos (ansiedade, nervoso), que acabam ficando
com tamanhos diferentes (PINTO-ALMEIDA; MACHADO; SELORES, 2013).

Figura 2 — Alopécia Androgenética Figura 3 — Alopécia Areata

Fonte: Maggio (2019). Fonte: Bircan (2019).

Figura 4 — Efluvio Telogénico

Fonte: Rock (2021).
Figura 5 - Tricotilomania
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Fonte: Zuppini (2014).

2.2.2 Alopécias Cicatriciais

Ja as Alopécias Cicatriciais, elas sao resultantes da ma formacédo ou da
destruicao dos foliculos pilosos, por alguma interferéncia externa ou falha do préprio
foliculo, vao estar ausentes por algum motivo, seja um defeito, ou consequéncia de
algum trauma (WEIDE; MILAO, 2009).

Alguns casos de Alopécias Cicatriciais sdo: Liquen Plano Pilar (LPP) (Figura 6)
e Alopécia Fibrosante (AFF) (Figura 7), essas duas possuem caracteristicas
parecidas, normalmente ambas irdo causar a perda total e definitiva dos fios na area
afetada. Sdo consideradas doencgas crbnicas, por isso o diagnostico antecipado é
importante para trata-las (PINTO-ALMEIDA; MACHADO; SELORES, 2013).

O Lupus Eritematoso Discéide (LED) é uma inflamacédo crbnica na pele
(Figura 8), que afeta os cabelos, fazendo com que os mesmos caiam, ela pode
afetar adultos com faixa etaria dos seus 20 aos 40 anos, podendo acometer outras
partes do corpo, ndo s6 os foliculos capilares (PINTO-ALMEIDA; MACHADO;
SELORES, 2013).

Ja a Foliculite Decalvante (Figura 9), apresenta o nascimento de cabelo em

tufos, entre 5 a 20 fios por unidade folicular, podendo causar inflamacdes crénicas, a
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perda dos fios pode ser temporaria ou definitiva (PINTO-ALMEIDA; MACHADO,;
SELORES, 2013).

Além dos disturbios mencionados, temos também algumas doencgas
inflamatoérias no couro cabeludo, como por exemplo a Psoriase (Figura 10),
caracterizada por area vermelha no couro cabeludo, onde pode surgir, caspa ou
tipos de flocos, € uma doenca autoimune e ela também pode causar manchas
avermelhadas pela pele (PINTO-ALMEIDA; MACHADO; SELORES, 2013). A
Dermatite Seborreica (Figura 11) € uma doenca de pele crbnica que causa
vermelhiddo no couro cabeludo, pode descamar e as vezes soltar secrecoes, além
disso afeta partes do corpo que sdo ricas em glandulas sebaceas (PINTO-ALMEIDA,;
MACHADO; SELORES, 2013).

Figura 6 — Liquen Plano Pilar Figura 7 — Alopécia Fibrosante

o R

¥ P

Fonte: Costa (2018). Fonte: Galvan (2021).

Figura 8 — Lupus Eritematoso Discéide Figura 9 — Foliculite Decalvante



Fonte: Cervantes (2013).

Figura 10 — Psoriase

Fonte: Morris (2018).

Fonte: Wollina (2007).
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Figura 11 — Dermatite Seborreica

Fonte: Botelho (2017).

2.3 Alopécia Androgenética

Retomando o conceito de Alopécia, o mesmo vem do grego “alopekia’ que
significa "pelada”, definida como auséncia ou queda dos pelos que pode acontecer
durante a vida, de forma temporaria ou definitiva (KLEINHANS, 2012; RAMOS, 2013
apud FREITAS, COHEN, 2018).

A Alopécia Androgenética (AAG) é uma das queixas mais frequentes entre
homens e mulheres em consultérios de dermatologia. Essa condicdo se da pela
modificagdo do ciclo do cabelo, que pode levar o fio ao afinamento ficando mais
curto e também menos pigmentado, dessa forma, a AAG evidenciara queda, em
casos mais graves, o que geralmente acontece entdo, € o afinamento do fio
gradualmente e a perda de pigmento (MULINARI-BRENNER; SEIDEL; HEPP, 2011;
RUTOWITSCH, 2004 apud SILVA; PATRICIO; PAULA, 2012).

A AAG é uma das causas mais vistas na miniaturizagdo do foliculo capilar,
que vai levar a diminuicdo da espessura do fio e pode se tornar um padrio,
geralmente um grande fator para estes disturbio é a predisposi¢céo genética (ARSIE
CONTIN, 2016; WEIDE; MILAO, 2009). O nome Androgenética é dado pelos

horménios androgenos, a testostorna esta mais ligada ao disturbio fazendo com que
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ocorra uma perca progressiva dos fios capilares, inibindo assim, o crescimento dos
foliculos pilosos (CAVALCANTI, 2015 apud SARMENTO; NOGUEIRA, 2020).

Nos homens, € um processo androgeno dependente, diferente das mulheres,
que pode ser incerta no ambito da interferéncia hormonal. A AAG masculina,
geralmente se inicia apos a puberdade e o avango € variavel, podendo ser mais
relevante em casos de quedas precoces dos fios, com cerca de 5% dos homens
possuindo quadro de alastramento maior de areas em razao da Alopécia e que com
o tempo pode levar a perda total dos fios de cabelo (MULINARI-BRENNER; SEIDEL;
HEPP 2011).

Ja nas mulheres, pode ser diagnosticada como Alopécia de Padrdo Feminino
(APF), em razao das interferéncias hormonais. Essa condi¢do pode se instalar pela
quarta década de vida da mulher e pode apresentar piora com o inicio da
menopausa, marcada pelo afinamento dos fios, redugdo da densidade do cabelo.
(MULINARI-BRENNER; SEIDEL; HEPP, 2011).

Assim sendo, uma alteracao capilar extremamente comum, pode afetar cerca
de 50% dos homens antes dos 30 anos, e 30% das mulheres antes dos 50 anos
caracterizando-se na diminuicdo do volume dos cabelos nestes individuos
suscetiveis (SIZNANDES, 2016).

Vale destacar que o tratamento para AAG é feito de acordo com a causa, no
entanto, na maior parte dos casos pode ser tratada com o uso de medicamentos que
sao aplicados diretamente no local afetado e que devem ser recomendados por um
dermatologista ou outras técnicas para estacionar o processo e recuperar parte da
perda, caso ela aconteca (MULINARI-BRENNER; SEIDEL; HEPP, 2011).

2.4 Tratamentos Capilares

Existem inumeros fatores e causas que influenciam na queda capilar, assim
os tratamentos nao sao totalmente eficazes na maioria das vezes, geralmente os
tratamentos ajudam a retardar a queda dos fios e aumentar progressivamente a
quantidade de fios no couro cabeludo (RUTOWITSCH, 2004 apud WIELEWSKI,
SERRAO; MOSER, 2018).

Sao desenvolvidos varios produtos pelas empresas de cosméticos com o

objetivo de tratar o desarranjo que afeta o couro cabeludo, tal como queda,
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oleosidade (que também é uma das causas da queda capilar) entre outros (GOMES,
1999 apud WIELEWSKI; SERRAO; MOSER, 2018).

Um dos varios produtos usados para tratamento de Alopécia, séo os ténicos
capilares, que vao estimular a vascularizagdo do foliculo capilar, resultando no
aumento da espessura do cabelo (GOMES, 1999 apud WIELEWSKI; SERRAO;
MOSER, 2018).

Para que o tratamento tenha uma melhor permeacdo na pele, existem
protocolos que podem ajudar desobstruir e retirar células mortas (VAZ, 2008 apud
WIELEWSKI; SERRAO. MOSER, 2018). Um desses mecanismos é a esfoliagéo
acima da camada basal, porém nao tem efeito em regides que podem ser mais
profundas (OBAGI, 2004 apud WIELEWSKI; SERRAO; MOSER, 2018).

Varias substancias antioxidantes podem ser usadas em tratamento, como por
exemplo vitamina C e E, glutationa, cobre, minerais com zinco, acido lipdico, entre
outros (WOOD et al, 2009 apud AUDI et al, 2017).

O laser de baixa poténcia também uma opg¢ao viavel para a queda de cabelo,
ele possui propriedades que irdo ajudar, no tratamento, como por exemplo
analgésicos, anti-inflamatdrios, estimula a sintese de colageno, fibroblastos e
indugéo do efeito trofico-regenerativo. Um outro tratamento utilizado na modernidade
€ o Plasma Rico em Plaquetas (PRP), um procedimento para encorajar o aumento
da renovagao de tecidos, sobretudo em procedimentos estéticos (LOPES, 1999
apud AUDI et al, 2017).

2.5Plasma Rico em Plaquetas

2.5.1 Constituicdo do sangue

O sangue parte importante do corpo humano, apresenta muitas fungdes,
sendo algumas delas controlar a temperatura corporal e também da expectativa
celular, levando nutrientes, oxigénio, entre outros (ROGERS, 2011; ALEXANDER,
2007 apud PIMENTA, 2012).

E um fluido constituido por um conjunto de células, como, eritrocitos,
leucdcitos e fragmentos de plaquetas, e também pelo plasma sanguineo. Além disso,
podem células e plasma ser analisados em laboratorio separadamente, para

diagndstico de doengas e informagdes vitais de cada pessoa. A analise do sangue
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segue sendo uma das melhores formas de diagnostico de doengas (ROGERS, 2011
apud PIMENTA, 2012).

Com o valor aproximado de 40%, os eritrocitos fazem parte da maior parte do
volume sanguineo, também sao conhecidos como glébulos vermelhos, produzidos
na medula éssea, e tem formato bicdncavo, e seu componente principal é a
hemoglobina (ROD; TATE; TRENT, 2001; ALEXANDER, 2007 apud PIMENTA,
2012).

Os gldbulos brancos (leucdcitos), chegam a 1% do volume sanguineo, séo
responsaveis por proteger o corpo contra invasores e microrganismos (bactérias,
fungos, entre outros). Também exercem a fungdo de expulsarem as células mortas e
corpos estranhos do organismo (ALEXANDER, 2007 apud PIMENTA, 2012).

Ja as plaquetas, sao produzidas na medula, os menores elementos do sangue
com cerca de um didametro de 3 micrébmetros e com forma de disco, sua fungao
principal € auxiliar em quadros hemorragicos, caso acontega (ROD; TATE; TRENT,
2001; ALEXANDER, 2007 apud PIMENTA, 2012).

2.5.2 Plasma sanguineo

O plasma sanguineo é a parte liquida do sangue, corresponde a 55% do
volume sanguineo, suas proteinas mais importantes sao, albumina (manutencéo da
pressdo osmotica), alfa, beta, gamaglobulinas ou imunoglobulinas (anticorpos),

lipoproteinas, protrombina e fibrinogénio (OLIVEIRA, 2015).

2.5.3 Plaquetas

Também conhecidas como trombdcitos, as plaquetas sdo fragmentos de
células do sangue, que sao liberadas pelos megacaridcitos da medula dssea, tem
fungdo nos quadros hemorragicos, promovendo coagulagdo sanguinea, pode variar
de 150 a 400 mil unidades/uL, e desse valor apenas dois ter¢gos das plaquetas ficam
disponiveis ja que o restante vai para o bago (FRITSMA, 2014; GALE, 2011 apud
OLIVEIRA, 2016).
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2.5.4 Plasma rico em plaquetas no tratamento capilar

O PRP (plasma rico em plaquetas) € uma concentragcao de plaquetas, vindo
de um mesmo individuo, em um volume menor de plasma, com a existéncia de
fatores de crescimento (FC), que séo liberados pelas proprias plaquetas (MARX,
2004; CROVETTI, MARTINELLI, ISSI, 2004; HAYNESWORTH et al, 2002;
HENDERSON, CUPP, ROSS, 2003 apud VENDRAMIN et al, 2006).

As propriedades plaquetarias tornam o PRP um produto que vai conseguir
incorporar enxertos de varios tipos, como por exemplo, Osseos, cutaneos,
cartilaginosos ou até mesmo de gordura e também conseguir estimular a
cicatrizacao de feridas (BHANOT; ALEX, 2002 apud VENDRAMIN et al, 2006).

O PRP, em forma de gel, é alcangado através da jungcdo de trombina e
gluconato de calcio ao PRP, que vao ativar a coagulagdo do sistema, que resultam
na gelacdo do plasma rico em plaquetas, facilitando a aplicacdo e ativagdo das
plaquetas, esse método ¢ feito através da centrifugacdo da amostra obtida, em que
ocorre a separagao das partes que compdem o0 sangue, como por exemplo os
glébulos vermelhos, brancos, plaquetas e plasma. Assim, o PRP pode ser obtido por
meio de duas centrifugagdes, a primeira a 400g por 10 min e a segunda a 800g por
10 min, assim se obtém um aumento de 570% de plaquetas no sangue do paciente
(EFEOGLU, AKCAY, 2004, LINDEMANN et al, 2001 apud VENDRAMIN et al, 2006).

Como ha leucécitos presentes no PRP, é produzida uma boa reagdo que
resiste naturalmente aos processos de infeccdo. Um dos primeiros pontos a serem
observados, foram os fatores de crescimento que sado derivados das plaquetas.
Esses fatores beta (TGF-b), sdo mediadores locais que irdo melhorar a proliferagao
e a maioria das fung¢des das células do organismo, ajudando a produzir novas
unidades foliculares. Ja foi corroborado que o PRP ativado acarreta na multiplicacao
da camada dermopapilar nos humanos, gerando aumento de células do foliculo
piloso, por causa dos seus efeitos anti-apoptéticos, aumentando assim o
crescimento capilar (MARQUES et al, 2016).

O PRP também é bastante usado no tratamento de AAG, pois como é
utilizado o material do préprio paciente (sangue) acaba sendo menos custoso do que
uma cirurgia capilar. O PRP consiste na ativacdo das plaquetas, e assim que sao
aplicadas no couro cabeludo sao ativadas, e liberados alguns fatores de crescimento

que participam da ativagao do fibroblasto, sintese de colageno, estimulando a matriz
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extracelular fazendo assim com que o fio do cabelo cres¢a. (STEVENS, J et al,,
2019; HESSELER NJ e SHYAM NL, 2019. Apud CHAVES et al, 2021).

Assim, a queda capilar € um problema que engloba tanto homens quanto
mulheres de todas as faixas etarias, muitas vezes afetando a autoestima dos
mesmos. Através desse estudo, espera-se que o paciente possa compreender que €
possivel sim, retardar o processo com o tratamento capilar e verificar que se pode

solucionar estes disturbios.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Apresentar Alopécia Androgenética (AAG) e o método de Plasma Rico em

Plaquetas (PRP) para o tratamento.
3.2 Objetivos Especificos
Os objetivos especificos deste trabalho consistiram em definir o que € AAG,

quais sintomas podem ser identificados quando se tem esse disturbio, e identificar o

Plasma Rico em Plaquetas (PRP) como um tratamento eficaz para a AAG.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

PLASMA RICO EM PLAQUETAS (PRP) NO TRATAMENTO DE ALOPECIA
ANDROGENETICA
NETO, J.L. M."
LOPES, A. M.2

RESUMO

Alopécia Androgenética (AAG) é um disturbio causado por uma alteragdo do ciclo
capilar, que faz com que o fio fique mais fino, curto e com pigmentagdo menor que o
normal, causando a queda do mesmo. Este quadro € mais comum em homens do
que em mulheres podendo estar diretamente ligado a hormdnios masculinos, como a
testosterona. Existem varios tipos de tratamentos possiveis para auxiliar nesse
disturbio, porém um dos mais utilizados na modernidade é o Plasma Rico em
Plaquetas (PRP), um procedimento para encorajar o aumento da renovagao de
tecidos, sobretudo em procedimentos estéticos. Assim o trabalho tem por objetivo
realizar uma revisao bibliografica acerca de estudos relacionados a AAG e verificar a
utilizacdo do PRP como um tratamento eficaz para este disturbio. Os procedimentos
técnicos que foram utilizados para o desdobramento da pesquisa foi de reviséo
bibliografica, sendo usados como base artigos cientificos procedentes de base de
dados como SciELO, Google Académico, PubMed e demais materiais encontrados
sobre o tema. Diante do exposto, torna-se importante, estudos que ajudem a
entender melhor sobre a condicdo da AAG e seus tratamentos de intervengédo, como
€ 0 caso da técnica de PRP.

Palavras-chave: calvicie, disturbio, sangue.
ABSTRACT

Androgenetic Alopécia (AGA) is a disorder propagated by an alteration in the hair
cycle, which makes the hair thinner, shorter and with less pigmentation than normal,
causing the hair to fall out. This condition is more common in men than in women and
can be directly linked to male hormones, such as testosterone. There are several
types of possible treatments to help with this disorder, but one of the most used in
modern times is Platelet Rich Plasma (PRP), a procedure to encourage increased
tissue renewal, especially in aesthetic procedures. Thus, the work aims to carry out a
literature review on studies related to AGA and verify the use of PRP as an effective
treatment for this disorder. The technical procedures that were used for the unfolding
of the research were a bibliographic review, using scientific articles from databases
such as SciELO, Academic Google, PubMed and other materials on the subject as a
basis. Given the above, studies that help to better understand the condition of AGA
and its intervention treatments, such as the PRP technique, are important.

Keywords: baldness, disorder, blood.
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INTRODUGAO

O cabelo é uma das caracteristicas que definem os mamiferos, se distribuindo
por quase toda a superficie corporal. Na vida moderna, percebemos que ha uma
grande diversidade de cabelos, que em sua maioria, caracterizavam e se adequam a
personalidade de cada individuo (KOHLER, 2011).

A média de fios na composigao estrutural do couro cabeludo é de 100.000
a 150.000, sendo que nas mulheres os fios podem crescer mais rapidamente do
que nos homens, sendo normal uma perda de 50 a 100 fios/dia na fase adulta
(WEIDE, 2008 apud CAVALCANTI, 2015).

Como qualquer parte do corpo, o couro cabeludo também pode ser acometido
por doencas, destacando a Alopécia Androgenética (AAG) que configura uma
condigdo capilar comum que pode afetar homens e mulheres. A AAG ¢é definida
como uma modificacdo na fase capilar, que faz com que o fio fique mais fino, curto e
com pigmentagao menor que o normal, causando a queda do mesmo. Ainda que
nao seja uma circunstancia muito séria, ela pode ter uma resultante negativa no
ambito psicologico e social do individuo, quando entdo, a queda dos cabelos se
torna um grande problema, afetando a autoestima e a coletivizagdo do individuo com
os demais, visto que os interesses mais comuns sobre o cabelo se concentram no
crescimento (TRUEB, 2002 apud MULINARI-BRENNER; SEIDEL; HEPP; 2011;
KRAUSE, FOITZIK, 2006 apud MULINARI-BRENNER; EIDEL; HEPP, 2011; LOBO,
MACHADO, SELORES, 2008).

Neste contexto, na area da estética temos acesso a varios tipos de
tratamentos, um deles é o Plasma Rico em Plaquetas (PRP), uma rica fonte de
renovagdo e expansdo, podendo ser aplicada para encorajar o aumento da
renovagado de tecidos, sobretudo em procedimentos estéticos (MONTEIRO, 2013
apud FURTADO; DUTRA, 2018).

Existem inumeros fatores e causas que influenciam na queda capilar, assim
os tratamentos ndo sdo 100% eficazes na maioria das vezes, geralmente os
tratamentos ajudam a retardar a queda dos fios e aumentar progressivamente a
quantidade de fios no couro cabeludo (RUTOWITSCH, 2004 apud WIELEWSKI,
SERRAO; MOSER, 2018).

Diante disso, torna-se importante estudos que ajudem a entender melhor

sobre a condicdo da AAG e os tratamentos que podem ser utilizados na intervengao
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clinica desta condigdo, como € o caso da técnica de PRP. Assim, o objetivo desse
trabalho foi definir o que é AAG, quais sintomas podem ser identificados quando
neste disturbio e apresentar o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) como um

tratamento eficaz para a AAG.

METODOLOGIA

Os procedimentos técnicos que foram utilizados para o desdobramento da
pesquisa consistiu de revisdo bibliografica embasada em artigos cientificos
procedente de base de dados como SciELO, Google Académico, PubMed e demais
materiais selecionados sobre o tema.

Para os resultados finais dessa pesquisa foram utilizados o total de vinte e
cinco artigos cientificos dos anos de 2006 a 2021.

Da perspectiva dos objetivos, esta pesquisa é considerada exploratoria, visto
que objetiva proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
explicito e construgao de hipéteses. Comumente a pratica exploratéria se da quando
o tema abordado ndo é muito conhecido (GIL, 1987; AAKER et al., 2004).

Quanto ao método utilizado, foi definido como qualitativo, visto que o
levantamento de dados esta diretamente conectado a pesquisa qualitativa,
atentando-se a interpretar e abranger certas condutas, sempre ligado a realidade, se
concentrando no entendimento e esclarecimento (GERHARDT, SILVEIRA, 2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de fios na composicéo estrutural do couro cabeludo é de 100.000
a 150.000, sendo que nas mulheres os fios podem crescer mais rapidamente do
que nos homens, sendo normal uma perda de 50 a 100 fios/dia na fase adulta
(WEIDE, 2008 apud CAVALCANTI, 2015).

Diferente de outras partes do corpo, o cabelo € o unico tecido que é
plenamente renovavel, podendo crescer 0,35mm ao dia, tem um ciclo de
renovacao constante enquanto o foliculo estiver ativo e por isso tem
adaptabilidade para passar por diferentes tipos de procedimentos (DRAELOS,
2000 apud MELLO, 2010).
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O cabelo ¢ dividido em estruturas como a cuticula, que é a parte externa,
reveste a fibra capilar, formada por células pequenas e transparentes chamadas
escamas, outra parte € o cortex, conhecido como corpo verdadeiro da fibra
capilar, define 90% do peso com formacgao de células preenchidas por queratina.
E no cértex também, que se caracteriza a cor do cabelo em razdo dos grédos de
melanina. A ultima parte, a medula, esta presente na fibra, na parte central,
basicamente nao desempenha funcdo alguma, e geralmente ndo acompanha o
restante do fio capilar. (KOHLER, 2011).

O cabelo tem enorme importancia social e faz parte da formacdo da nossa
identidade visual, exerce ainda fung¢ao social e de autoafirmacao; determina estilos e
moda, chegando a ser icone de algumas geragdes. No entanto, além da fungao
estética, os cabelos s&o responsaveis pela prote¢cao da pele contra a radiagao solar,
além de ajudar a diminuir o atrito com a pele, a proteger orificios e, em algumas
areas do corpo, tém funcgao tatil, de percepcéo e sensibilidade. Além disso, mesmo
nao sendo um 6rgéo vital o cabelo faz parte do corpo, sendo possivel que seja
acometido por doengas (PARIENTI, 2001 apud CRUZ, 2016).

De acordo com os dados levantados nesta revisao bibliografica, a AAG é um
disturbio que afeta tanto homens quanto mulheres. Nos homens, € um processo
androgeno dependente, diferente das mulheres, que pode ser incerta no ambito da
interferéncia hormonal (MULINARI-BRENNER; SIEDEL; HEPP, 2011).

A AAG masculina, geralmente se inicia apdés a puberdade e o avango é
variavel, podendo ser mais relevante em casos de quedas precoces dos fios, com
cerca de 5% dos homens possuindo quadro de alastramento maior de areas em
razao da Alopécia e que com o tempo pode levar a perda total dos fios de cabelo.
(MULINARI-BRENNER; SEIDEL; HEPP 2011).

Ja nas mulheres, pode ser diagnosticada como Alopécia de Padrdo Feminino
(APF), em razao das interferéncias hormonais. Essa condi¢do pode se instalar pela
quarta década de vida da mulher, e pode apresentar piora com o inicio da
menopausa, marcada pelo afinamento dos fios, redugdo da densidade do cabelo.
(MULINARI-BRENNER; SEIDEL; HEPP, 2011).

Segundo Farias de Vasconcelos et al. (2015) a AAG €& uma alteragédo do
espaco de tempo do crescimento do foliculo capilar, onde pode levar a
miniaturizagdo do foliculo progressivamente fazendo com que o mesmo caia

futuramente, ainda nesse trabalho, € mostrado uma das principais formas de
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tratamentos apresentados para AAG, de Plasma Rico em Plaquetas (PRP), que
consiste em apressar a regeneragao do tecido.

Apoiado no artigo de Guimaraes (2017), o PRP é uma concentragao utilizada
de plasma do préprio individuo, que acaba tendo uma aglutinagdo de plaquetas
maior que o essencial, sendo considerado o valor de 1.000.000/mm3 como o de
maior eficacia clinica.

O tratamento do PRP foi percebido ser eficaz em menos tempo de agao para
a AAG, que obteve uma melhora ampla da calvicie dos pacientes, como por exemplo
um resultado melhor no espessamento de fios e aumento do numero de foliculos,
além de poucos efeitos colaterais (FILETO et al; 2021).

Através de analises foi observado que os fios anagenos (fase de produgao do
fio de cabelo) teve um grande crescimento e uma diminuicdo dos fios teldogenos
(fase de queda do cabelo), e referente aos efeitos colaterais, foi relatado dor na area
da aplicagéo por algumas horas apés a aplicagao, porém classificada como uma dor
suportavel (MARQUES et al; 2016).

Foi observado em determinado estudo que 177 pacientes que utilizaram da
técnica de PRP para a AAG foi notado um aumento de cabelo por cm? apds a
aplicacao, foi concluido que o PRP ajuda a aumentar a quantidade de pelos onde foi
aplicado, além de melhorar a sua espessura também e com poucos efeitos
colaterais (GIORDANO et al. 2017 apud RIBEIRO, 2017).

Em um outro estudo, foi observado trés aplicacbes do plasma rico em
plaquetas com intervalo de vinte e um dias cada, antes do procedimento os
voluntarios passaram pela dermatoscopia e por fotos, para verificar os resultados
futuros, e trinta dias apds a ultima sessao na volta para mais registros do tratamento,
foi observado uma melhora nos fios (VASCONCELOQOS et al., 2015 apud FILETO et
al., 2021).

Foi analisado microscopicamente também em um outro estudo, o0 aumento da
espessura e numero de foliculos, no espaco de tempo de trés ciclos a eficacia do
plasma rico em plaquetas apresentou uma grande melhora clinica na area tratada,
(GENTILE et al., 2015 apud MARQUES et al., 2016).

Apesar da AAG ser um disturbio capilar muito comum, tanto em homem
quanto em mulheres, existem tratamentos que podem ser realizados para que o
paciente ndo seja completamente afetado pelo disturbio e assim ao menos adiar a

queda dos fios.
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CONCLUSOES

Apos analise de diversos artigos sobre o tema proposto nesse trabalho, foi
visto que o tratamento de Plasma Rico em Plaquetas funciona como um controle da
queda dos fios de cabelo, aumentando sua espessura, € aumentando também a
quantidade de foliculos capilares na area afetada pela Alopécia Androgenética,

levando a um bem estar para o paciente que a possui.
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