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Resumo
Obijetivo: comparar resultados relevantes acerca da eficacia do uso do Minoxidil, fatores de crescimento e algumas

vitaminas com a associacdo Finasterida, fatores de crescimento e vitaminas pela técnica intradermoterapia capilar para
o0 tratamento da Alopecia Androgenética. Métodos: A pesquisa foi realizada em uma clinica privada no municipio de
Patos-PB. Foram avaliados dez pacientes com quadro de Alopecia Androgenética, divididos em dois grupos com
cinco pessoas cada, conforme caracteristicas semelhantes. O Grupo A recebeu a intradermoterapia capilar com
Minoxidil, fatores de crescimento e vitaminas, enquanto o Grupo B recebeu a Finasterida, fatores de crescimento e
vitaminas. Os critérios utilizados para comparacao foram avaliados pelo questionério de evolugdo médica, levando em
consideragdo o aumento ou a diminuicdo do volume capilar e a diminuigdo da alopecia. Apoés isso, os dados foram
sistematizados e confrontados com a literatura atualizada sobre a tematica proposta. Resultados: Foi ilustrada uma
leve superioridade relacionada ao aumento do volume capilar dos pacientes do grupo A. No que tange a queda capilar,
os resultados se mantiveram praticamente semelhantes entre os pacientes dos dois grupos. Conclusdo: Ha a
necessidade de estudos com maior volume amostral, visando um resultado mais fidedigno em busca de um efeito
clinico mais significativo para essa enfermidade.

Palavras-chave: Alopecia androgenética; Intradermoterapia capilar; Minoxidil; Finasterida.

Abstract
Obijective: to compare relevant results regarding the effectiveness of the use of Minoxidil, growth factors and some

vitamins with the association Finasteride, growth factors and vitamins by the capillary intradermotherapy technique
for the treatment of Androgenetic Alopecia. Methods: The research was carried out in a private clinic in the city of
Patos-PB. Ten patients with Androgenetic Alopecia were evaluated, divided into two groups of five people each,
according to similar characteristics. Group A received capillary intradermotherapy with Minoxidil, growth factors and
vitamins, while Group B received Finasteride, growth factors and vitamins. The criteria used for comparison were
evaluated by the medical evolution questionnaire, taking into account the increase or decrease in capillary volume and
the decrease in alopecia. After that, the data were systematized and compared with the updated literature on the
proposed theme. Results: A slight superiority related to the increase in capillary volume of patients in group A was
illustrated. With regard to capillary drop, the results remained practically similar between patients in both groups.
Conclusion: There is a need for studies with a larger sample size, aiming at a more reliable result in search of a more
significant clinical effect for this disease.

Keywords: Androgenetic alopecia; Capillary intradermotherapy; Minoxidil; Finasteride.
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Resumen
Objetivo: comparar resultados relevantes sobre la efectividad del uso de Minoxidil, factores de crecimiento y algunas

vitaminas con la asociacion Finasteride, factores de crecimiento y vitaminas por la técnica de intradermoterapia
capilar para el tratamiento de la Alopecia Androgenética. Métodos: La investigacion se llevd a cabo en una clinica
privada de la ciudad de Patos-PB. Se evaluaron diez pacientes con Alopecia Androgenética, divididos en dos grupos
de cinco personas cada uno, segln caracteristicas similares. EI Grupo A recibi6 intradermoterapia capilar con
Minoxidil, factores de crecimiento y vitaminas, mientras que el Grupo B recibi6 Finasteride, factores de crecimiento y
vitaminas. Los criterios utilizados para la comparacion se evaluaron mediante el cuestionario de evolucion médica,
teniendo en cuenta el aumento o disminucidn del volumen capilar y la disminucién de la alopecia. Posteriormente, los
datos fueron sistematizados y comparados con la literatura actualizada sobre el tema propuesto. Resultados: Se ilustrd
una ligera superioridad relacionada con el aumento de volumen capilar de los pacientes del grupo A. En cuanto a la
caida capilar, los resultados se mantuvieron practicamente similares entre los pacientes de ambos grupos. Conclusion:
Se necesitan estudios con mayor tamafio muestral, con el objetivo de obtener un resultado méas confiable en la
basqueda de un efecto clinico mas significativo para esta enfermedad.

Palabras clave: Alopecia androgenética; Intradermoterapia capilar; Minoxidil; Finasteride.

1. Introducéo

Os cabelos desempenham uma fungdo imprescindivel na vida do ser humano. Compde-se de um 6rgdo envolvido
na percepcao sensorial, com fungdes diferentes, como protecdo quimica, mecanica e orgénica (termorregulacdo, defesa fisica,
renovacao e regeneracdo tecidual), sendo muito utilizado como um meio de comunicagdo psicossocial (Nantes et al., 2018; Sei
& Brandéo, 2020).

Anatomicamente, € definido como um pelo que esta aderido a uma glandula sebacea, o foliculo piloso. Este, passa
pelo ciclo biolégico do pelo que é dividido em trés fases principais e bem distintas ao longo do seu desenvolvimento: a
anagena ou de crescimento, a catdgena ou de involugdo e a telégena ou de repouso, culminando com a sua regeneragao em
sucessivos ciclos, que ocorrem ap6s a queda e substituigdo por um novo fio andgeno. Tais alteragdes culminam em disturbios
de crescimento, a exemplo da Alopecia (Pereira et al., 2016; Louzada, Mendes & Leite, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia dentre a procura nos consultérios dermatolégicos, a queixa de
alopecia estd entre as dez patologias mais frequentes. A alopecia é uma doenga dermatoldgica que acomete os foliculos
pilosos, ocorrendo diminuicdo gradativa dos fios no couro cabeludo (Pereira, 2018; Louzada, Mendes & Leite, 2019).

Em pacientes com diagnostico de alopecia androgenética, ocorre uma alteracdo no ciclo bioldgico do pelo,
responsavel pelo processo de miniaturizagdo de todo o aparelho folicular. A fase anégena ou de crescimento tem sua duracgao
reduzida, enquanto a persisténcia na fase teldgena permanece constante ou prolongada, levando a transformacédo de cabelos
terminais em velo (pelo pequeno) com consequente perda da densidade do cabelo (Keaney, 2015; Caserini et al., 2016; Rossi
et al., 2016).

A alopecia androgenética (AAG) é a causa mais frequente de alopecia em ambos os sexos. Acredita-se que entre 0s
homens acima de 50 anos, 50% manifestam algum grau de calvicie. Entretanto, entre as mulheres, os nimeros podem variar,
sendo o0 acometimento aproximado de 30%, intensificando-se em torno dos 70 anos. N&o esta correlacionada diretamente com
nenhuma etnia especifica, todavia, existe uma predisposicdo menor em asiaticos e afrodescendentes em relagdo aos
caucasianos (Mulinari-Brenner, Seidel & Hepp 2011; Adil & Godwin, 2017; Lee, Juhasz, Mobasher, Ekelem & Mesinkovska,
2018).

A queda de cabelo pode afetar a qualidade de vida do paciente, pois gera prejuizos estéticos e, consequentemente,
acarreta um desconforto emocional direcionando estes pacientes a buscarem o tratamento (Machado & Marques, 2017;
Louzada, Mendes & Leite, 2019).
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Atualmente existem diversos tratamentos disponiveis para alopecia androgenética no mercado, destacando-se a
intradermoterapia capilar ou mesoterapia. Esta é considerada uma terapia alternativa ndo cirdrgica, menos invasiva e que
melhora a microcirculagéo local, desacelera a involugao dos foliculos pilosos e impulsiona o seu desenvolvimento através da
introducéo de substancias ativas por via intradérmica em uma profundidade de cerca de 4 mm diretamente no couro cabeludo,
proporcionando assim, uma alta concentracdo e absor¢do da medicacdo no bulbo folicular que é a regido mais profunda do
foliculo (Hillmann et al., 2015; Frano & Tassinary, 2018).

Tendo em vista o papel fundamental e a relevancia do cabelo na sociedade, o objetivo desse estudo é comparar
resultados relevantes acerca da eficacia do uso do Minoxidil, fatores de crescimento e algumas vitaminas com a associacdo
Finasterida, fatores de crescimento e vitaminas pela técnica intradermoterapia capilar para o tratamento da Alopecia

Androgenética em pacientes de ambos 0s sexos.

2. Metodologia

Ensaio clinico randomizado duplo-cego e prospectivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em uma
clinica privada, localizada no municipio de Patos-PB. Foram avaliados dez pacientes, com historia familiar ou ndo de alopecia,
de ambos os sexos, sem limitagdo de faixa etaria e com quadro de Alopecia Androgenética, sendo divididos em dois grupos
com cinco pessoas cada de modo confidencial por meio de sorteio, conforme caracteristicas semelhantes (Estrela, 2018).

O grupo A recebeu a intradermoterapia com Minoxidil, Fatores de Crescimento e algumas vitaminas; o grupo B a
intervencdo foi a associacdo entre a Finasterida, Fatores de Crescimento e vitaminas. Foram excluidos pacientes que nao
conseguiram seguir estritamente o protocolo ou que apresentaram efeitos adversos & medicagéo.

O protocolo clinico foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), CAAE
39877020.4.0000.5181/4.490.961 e seguiu a Resolugdo n° 466/2012 do Ministério da Salde, respeitando todos os aspectos
éticos de pesquisas com seres humanos. Todos os pacientes incluidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes de serem triados para o estudo. A terapia foi realizada no periodo de Marco a Junho de 2021.

Os critérios utilizados para comparacdo foram avaliados pelo questionario de evolugdo médica, levando em
consideragdo 0 aumento ou a diminuicdo do volume de cabelo, bem como, a diminuicdo da alopecia. Apo6s isso, os dados

foram sistematizados, analisados e confrontados com a literatura atualizada sobre a tematica em questéo.

3. Resultados

Entre os pacientes selecionados para a pesquisa, segundo os dados elucidados na Tabela 1, 40% referiu tempo de
doenca de 1 a 5 anos, enquanto isso, 60% acusaram que possuem a doenca hd mais de 5 anos. Ja com relacdo a histdria
familiar, 80% dos pacientes relataram histéria familiar de primeiro grau de calvicie, fora estes, 10% relataram histéria em

parentes de segundo grau e os outros 10% nao confirmaram historico familiar.
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Tabela 1: Tempo de doenga e histéria familiar dos pacientes por grupo.

Pacientes

Tempo de doenca

Histéria familiar

GRUPO A
Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
GRUPO B
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9

Paciente 10

1a5anos
Mais de 5 anos
1a5anos
1a5anos

Mais de 5 anos

Mais de 5 anos
1a5anos

Mais de 5 anos
Mais de 5 anos

Mais de 5 anos

Segundo grau
Primeiro grau
Ausente

Primeiro grau

Primeiro grau

Primeiro grau
Primeiro grau
Primeiro grau
Primeiro grau

Primeiro grau

Fonte: Autores (2021).

De acordo com a resposta acerca do volume dos cabelos, os pacientes do Grupo A (Grafico 1), que realizaram a

intradermoterapia com Minoxidil, fatores de crescimento e vitaminas, em 60% dos pacientes que houve um aumento leve do

volume do cabelo, em 20% desses ocorreu um aumento moderado do volume capilar e outros 20% um aumento acentuado do

volume do cabelo. Ja entre os pacientes do Grupo B (Grafico 2), os quais realizaram a intradermoterapia com Finasterida,

fatores de crescimento e vitaminas, em 60% desse ocorreu um aumento leve do volume capilar, em 20% o aumento do volume

foi moderado e outros 20% ndo houve modificacdo e o volume capilar se manteve inalterado.
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Grafico 1: Escala de volume capilar Grupo A.

Grupo A

Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente

1

2

3

4

Fonte: Autores (2021).

5

(¥%]

o]

Grupo B

8

Gréfico 2: Escala de volume capilar Grupo B.
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Fonte: Autores (2021).

Enquanto que, com relacéo a diminuicdo da queda de cabelos, no grupo A (Grafico 3), foi percebido que em 100% dos

pacientes da referida amostra houve diminuicdo da queda dos cabelos. J& no grupo B, os resultados acerca da queda capilar

(Grafico 4) mostraram que em 80% dos pacientes houve diminuicdo da queda de cabelos e nos 20% restantes a queda capilar

se manteve inalterada.
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Gréfico 3: Escala da diminuicdo da queda capilar. Gréfico 4: Escala da diminuicédo da queda capilar Grupo
B.
Grupo A Grupo B
3 3
1 1
Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fonte: Autores (2021). Fonte: Autores (2021).

4. Discussdo

Tendo em vista que a alopecia androgenética é uma condicdo progressiva e necessita de uma abordagem terapéutica
adequada e precoce. Seu tratamento € baseado na estabilizacdo do processo de miniaturizagdo, buscando impedir que 0s
cabelos j& miniaturizados entrem em processo de queda irreversivel, bem como diminuir a queda diaria de cabelos e aumentar
a densidade capilar. Esses objetivos podem ser alcancados por meio de uma dieta balanceada com ingestdo adequada de
proteinas e ferro, controle de peso em pacientes obesos, 0 que reduz a transformacéo periférica dos androgénios e, com isso,
melhorando o perfil hormonal. Além disso, ressalta-se que a importancia do tratamento de outras possiveis desordens capilares
presentes, como a dermatite seborreica para o sucesso terapéutico (Dhurat et al., 2016; Pereira et al., 2016).

Com relacdo aos resultados atingidos com o presente estudo, foi ilustrada uma leve superioridade quando analisado o
aumento do volume capilar dos pacientes do grupo A, que foram infundidos com a intradermoterapia capilar com Minoxidil,
fatores de crescimento e vitaminas. Em um estudo recente realizado por Cavalcanti & Arruda (2015), observou-se que 0
Minoxidil possui uma acdo ainda pouco elucidada no tratamento da alopecia androgenética. Porém, sabe-se que ele atua na
fase andgena com o intuito de aumentar a sua duracao e, consequentemente, a densidade capilar por conta do seu mecanismo
que causa um maior fluxo vascular cutaneo. Entretanto, foram notados alguns efeitos adversos como eritema local,
descamacdo, prurido, hipotensdo arterial, nduseas, fadiga, erupcdo cutanea, cefaleia, retengdo hidrossalina com edemas e
hipertricose.

Outro medicamento comumente utilizado nessa enfermidade é a Finasterida, o qual tem maior comprovagdo nos casos
em que a alopecia se da por uma combinacdo de fatores hereditarios e do horménio Di-hidrotestosterona (DHT). Esta, que age
no encurtamento da fase do crescimento do cabelo e consequente diminui¢do do volume do cabelo. A medicacdo atua inibindo
a enzima 5a-redutase tipo 2 que é responsavel pela transformagdo de testosterona em DHT, ligando-se irreversivelmente a
enzima e, com isso, bloqueando a conversdo da testosterona, evitando assim a miniaturizagdo dos foliculos. Entretanto, no
presente estudo, a utilizacdo dessa medicagdo associada a fatores de crescimento e vitaminas foi inferior quando comparada a
utilizacdo de Minoxidil, fatores de crescimento e vitaminas (Gupta, Carviel, Macleod & Shear, 2017; Kiguradze et al., 2017;
Machado & Marques, 2017).
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Em um estudo realizado por Gupta et al. (2018) em que foi comparada a eficacia de diversos tratamentos nao
cirlrgicos para a alopecia androgenética, percebeu-se que a Finasterida de uso oral teve resultados superiores ao Minoxidil 5%
quanto a alopecia. No entanto, foi estimado que o Minoxidil 5% era mais favoravel ao uso, visto que os efeitos colaterais da
Finasterida eram mais incdmodos para a populacdo que utilizava esse medicamento. Dentre os principais efeitos adversos, a
disfuncédo sexual configurou-se como o de maior apreensdo, havendo relatos de pacientes com esta deficiéncia mesmo um ano
apos o fim da terapéutica.

Entretanto, no presente ensaio clinico, houve comprovacdo de que os pacientes do Grupo B obtiveram resultados
levemente inferiores aos do Grupo A, com relagdo ao aumento do volume capilar. Associado a isso, outra pesquisa realizada
por Suchonwanit, Srisuwanwattana, Chalermroj & Khunkhet (2018), comprovou que os inibidores da 5a-redutase, quando
utilizados via tdpica, reduzia esses efeitos adversos, gerando expectativa por atuarem diretamente nos foliculos pilosos alvo.
Nesse estudo em questéo, foi utilizado uma solucéo de 0,25% de Finasterida misturada com 3% de Minoxidil, comparada com
outra solucdo de Minoxidil a 3%. Notou-se que 60% dos pacientes tratados com a mistura, apresentaram melhoria acentuada e
efeitos adversos sistémicos ou qualquer queixa de disfuncéo sexual ndo foi relatada, apenas reacdes locais leves no local da
aplicacéo.

No que diz respeito a queda capilar, os resultados se mantiveram praticamente semelhantes entre os pacientes dos dois
grupos. Apresentando apenas, uma queda capilar menor acentuada em um dos pacientes do Grupo B, que fez uso de
Finasterida, fatores de crescimento e vitaminas.

Apesar dos achados importantes, como limitagdes do estudo apresentam-se a pequena amostra utilizada devido ao
custo do procedimento, ja que a pesquisa foi financiada pelos proprios pesquisadores, bem como pelo periodo de pandemia

devido ao novo coravirus (COVID-19), fator também complicador ao alcance de amostra de pesquisa mais representativa.

5. Concluséao

De acordo com os resultados da pesquisa, € de suma importancia atentar para as novas terapias que podem ser
utilizadas na alopecia androgenética. Percebe-se que existem novas formas de tratamento que auxiliam tanto no aumento de
volume capilar, quanto na diminuicdo da queda de cabelos. Em suma, de acordo com os dados colhidos, percebeu-se sutil
vantagem da intradermoterapia capilar com Minoxidil, fatores de crescimento e vitaminas em detrimento & utilizacdo de
Finasterida, fatores de crescimento e vitaminas, quando comparados o aumento do volume capilar e diminuicdo da queda de
cabelos. Entretanto, ha a necessidade de estudos com maior volume amostral, visando um resultado mais fidedigno acerca de
qual terapia seria a mais impactante em busca de um efeito clinico mais significativo para essa enfermidade.

Ademais, fazem-se necessarios novos estudos comparativos utilizando outras drogas relacionadas a alopecia

androgenética, bem como, a abordagem terapéutica aos outros tipos de alopecia.
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