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RESUMO

A alopecia androgenética (calvicie) é uma das dez maiores queixas nos consultérios
dermatolégicos e acometem, principalmente, os homens de 18 a 60 anos de idade. O
impacto dessa condigdo clinica ndo é apenas estético, mas sim nos ambitos psicoldgico,
social, do trabalho, de estudo e etc. Dessa forma, a necessidade de tratamento é
extremamente relevante e, portanto, existem diversas opc¢bes terapéuticas. O
tratamento objetivo a redugao ou controle da queda e miniaturizagao do cabelo. Dentre
eles, o Plasma Enriquecido em Plaquetas (PRP) e o Minoxidil tépico a 5 % sdo muito
promissores. O PRP é utilizado para diversas outras condig¢des clinicas e cirurgicas, como
no processo de cicatrizagdo, cirurgias ortopédicas e procedimentos dermatoldgicos. Por
sua vez, o Minoxidil € amplamente utilizado para controlar a queda de cabelo e tentar
promover o seu crescimento. O objetivo desse estudo é, portanto, comparar a eficacia
de ambos os tratamentos para a Alopécia Androgenética em individuos do sexo
masculino com idade igual ou superior a 18 e até a idade igual ou inferior a 60 anos.
Dessa forma, foi realizado um estudo randomizado e sem cegamento, no qual 13
pacientes foram submetidos a uma das duas formas de tratamento (Plasma Enriquecido
em Plaquetas ou minoxidil tépico a 5%). 4 receberam o minoxidil tépico a 5% por 1 més
e ou outros 9 receberam o Plasma Enriquecido em Plaquetas a cada 21 dias, totalizando
3 aplicagdes. Ademais, foram analisados, por meio de anamneses estruturadas e por
meio de questionarios de autoavaliagdo, os aspectos psicoldgicos, sociais e bioldgicos
de ambos os tratamentos.

Palavras-chave: alopécia androgenética; minoxidil; plasma enriquecido em plaqueta.
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1. INTRODUGCAO:

A alopecia androgenética (AAG) é a forma mais comum de alopecia (calvicie) em
ambos os sexos. O ultimo censo da Sociedade Brasileira de Dermatologia demonstra que
estd entre as dez queixas mais frequentes no consultério dermatolégico em pacientes
de 15 a 39 anos. Mais de 50% dos pacientes apresentam calvicie acima dos 50 anos.
(MULINARI-BRENNER, 2011).

Nesse contexto, diversas medidas farmacoldgicas sdo propostas para o
tratamento da Alopécia Androgenética, dentre as quais se destacam: finasterida via oral
e minoxidil topico em concentacdes de 5%. Ademais, associa-se a esses farmaco,
mudancas no estilo de vida (controle de peso, diminuicdo da glicemia e melhoramento
do perfil hormonal). Entretanto, sdo de uso crénico, ndo restauram totalmente o cabelo
e apresentam efeitos colaterais (MULINARI-BRENNER, 2011; SENNET, 2019).

O plasma enriquecido em plaquetas, concentrado autdlogo de plaquetas, o qual
secreta fatores de crescimento para diversas células, se tornou comum para o
tratamento de diversas condi¢des de saude. A sua popularidade ocorreu por ser um
procedimento minimamente invasivo e com custo baixo. O interesse no PRP surgiu em
2006 quando Mishra e Pavelko demonstraram a eficacia no tratamento para
epicondilite. Dessa forma, se tornou um grande alvo para estudos no tratamento da
alopecia androgenética, uma doenca comum com grandes repercussdes sociais.
(Giordano et. Al, 2017).

Nesse interim, cientistas internacionais e nacionais, como do Departamento de
Dermatologia da Northeast Ohio Medical University, Departamento de Dermatologia da
Universidade de Aswan no Egito, Departamento de Dermatologia, Venereologia e Lepra
da Faculdade Médica Smt. Kashibai Navale na India, Sociedade Americana de Cirurgia
Dermatoldgica, Hospital Clementino Filho no Rio de Janeiro e outros diversos
pesquisadores no mundo tem estudado um novo tratamento, mais inofensivo,
altamente eficaz e prospero, o plasma enriquecido de plaquetas (PRP) para o
tratamento da doenga (TAIEB, 2016; STEVENS, 2018; ALVES, 2016; VENDRAMIN, 2009).

Uma metandlise, que analisou 177 pacientes de 6 estudos diferentes, encontrou
resultados positivos no crescimento de cabelo dos pacientes submetidos ao PRP, em
relagao ao controle. O grupo do PRP obteve um engrossamento na espessura do cabelo
e na quantidade. (Giordano et. Al, 2017)

A maioria dos estudos encontrados analisaram a eficdcia do PRP em relacdo a
alopécia androgenética; entretanto, poucos comparam os tratamentos mais
comumente utilizado na pratica clinica com a alopécia e, os que os fazem, comparam
com a Alopécia Areata (outro tipo de perda de cabelo). Para a realidade brasileira e mais
especificamente a do Distrito Federal (Brasil), a alopecia androgenética é a mais
relevante (MULINARI-BRENNER, 2011).

Em suma, o presente projeto de pesquisa tem o objetivo de realizar uma
comparagao entre o tratamento da AAG com o Minoxidil tépico 5% e o com PRP
adicionado de oz6nio, englobando os espectros bioldgicos, psicologicos e sociais e
aplicados na realidade brasileira. Avaliar a eficacia do tratamento da AAG com Minoxidil
por meio de uma anamnese, autoavaliagdo, inspec¢do, fotografia e dermatoscopia.
Avaliar a eficdcia do tratamento da AAG com Plasma Rico em Plaquetas por meio de
uma anamnese, autoavaliagdo, inspecao, fotografia e dermatoscopia. Fazer uma
autoavaliagao do paciente em relagao ao tratamento com Minoxidil a 5% tépico, por
meio de um questiondrio que avalie os impactos sociais da doenga na vida do paciente,



reagGes adversas com o tratamento (sinais flogisticos, nenhum sintoma ou outros
sintomas), expectativas e grau de satisfagdo com o tratamento. Fazer uma autoavaliagdo
do paciente em relagao ao tratamento com PRP, por meio de um questiondrio que avalie
os impactos sociais da doenga na vida do paciente, reagdes adversas com o tratamento
(sinais flogisticos, nenhum sintoma ou outros sintomas), expectativas e grau de
satisfagdo com o tratamento. Comparar os dados da autoavaliagdo dos pacientes
tratados com PRP e com o Minoxidil e entender as consequéncias psicoldgicas atribuidas
a cada uma das opcdes e estabelecer diferencas, se existentes, entre elas. Analisar,
sintetizar e cruzar os dados recolhido de ambos os protocolos de tratamento, para
levantar dados sobre a eficdcia dos tratamentos com PRP e com o Minoxidil topico a 5%.
Associar os dados bioldgicos/técnicos do tratamento da AAG, obtidos pela avaliagdo
clinica, com os psicossociais obtidos pelos questionarios. Trazer visibilidade ao tema da
AAG para a sociedade brasileira, promovendo avangos nos conhecimentos acerca das
possibilidades terapéuticas relacionadas a doenga para a area da dermatologia,
tricologia, estética e psicologia.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA:

A Alopécia denomina as diferentes formas de perda de cabelo, os quais podem
ter diversas causas. A depender do mecanismos fisiopatolégico subjacente e da
apresentagado clinica, pode ser classificada em alopecia areata, efluvio telégeno, eflivio
anageno, alopecia androgenética, tricotiiomania e entre outras. A mais comum ¢é a
alopecia androgenética. Embora nao seja comprometedora para a manutengdo da vida
do paciente, esta relacionada a diminuicdo na qualidade de vida. (PHILLIPS et. Al, 2017)

Em relagdo ao aspecto sociocultural, cada cultura, etnia e grupos sociais
atribuem ao cabelo simbolismo e significado histérico. Os budistas raspam seus cabelos
como forma de anunciar o celibato; ja as freiras e mugulmanas os cobrem como forma
de se resguardar, porque o consideram um componente muito intimo do corpo humano
(procuram “manter a modéstia”). Por sua vez, a etnia negra, por meio do estilo de
cabelo, a exemplo do black power e dread lock, o utilizaram como forma de se firmar na
sociedade como individuos dotados de cultura, histéria e independentes, para que
pudessem combater o racismo vigente na sociedade. Por fim, em todas as outras
culturas no século XXI, independente da raga, vem se preocupando cada vez mais com
o estilo de cabelo e estética no geral (GOMES, 2002).

Além disso, no ambito do aspecto psicoldgico, os pacientes que sofrem com a
perda de cabelo podem ter sua autoestima afetada, além de provocar alteragdes nos
fatores emocionais, comprometendo a qualidade de vida. Logo, os tratamentos que
afetam diretamente na qualidade da saude capilar dos individuos, é crucial para a
melhora da autoestima e da qualidade de vida (NANTES; 2018). Em um estudo realizado
com mulheres com AAG, 88% mulheres referem efeitos negativos em sua vida
decorrentes da queda de cabelos, 75% apresentam baixa autoestima, e 50% problemas
sociais (MULINARI- BRENNER et.al., 2011). Um dos fatores que podem estar associados
com isso é que muitos homens e mulheres ndao conseguem aceitar as mudangas que
vem com o envelhecimento, os quais pode-se citar a perda de cabelo, o aparecimento
de rugas, o aparecimento de pelos brancos, e, por isso, procuraram formas de
rejuvenescer, por meio de tratamentos médicos (CASTRO, 2016).

Por fim, em relagdo aos aspectos bioldgicos, fornece uma protegao ao couro
cabeludo contra os raios UV, pelo fato de ser uma das regides do corpo em que a pele



mais fica exposta aos raios solares potencialmente danosos. Ademais, o cabelo se
adapta as condig¢des climaticas do meio, e também, participa de mecanismos fisioldgicos
responsdvel por fornecer informagdes, por meio de mecanoceptores, ao sistema
nervoso central pelo tato protopdtico (SENNET, 2019). Em suma, condi¢des que levam
a queda de cabelo, denominada alopécia, embora nao potencialmente fatal, podem
influenciar as relagGes interpessoais e sociais dos individuos acometidos (VOGT et al.,
2008).

O cabelo é formado pelos foliculos pilosos, que consistem em um (mini)érgdo
cuja densidade capilar, distribuicdo futura e cor sdo caracteristicas definidas
geneticamente. De forma geral, é composto por um musculo eretor do pelo, por uma
glandula sebacea e por um pelo. O pelo propriamente dito apresenta vdrias camadas:
cortex, bainha externa, canal folicular, cuticula, medula, bulbo, zona queratindgena e
pelo queratinizado. Seu crescimento depende de diversos fatores bioquimicos e é
dividido em quatro fases: andgena (crescimento), catagena (regressao), quiescéncia
(telégena) e desprendimento (exdgena). Alguma alteracdo em uma dessas fases podem
ocasionar a perda de cabelo (NANTES et al., 2018; SENNET, 2019)

A alopecia androgenética, também conhecida como perda de cabelo com padrao
masculino ou calvicie, é uma perda de cabelo mediada pelo hormoénio di-
hidrotestosterona (DHT). Estd também fortemente relacionada a fatores genéticos. Seu
efeito clinico é a miniaturizacdo dos pelos. A apresentacao clinica varia do homem para
a mulher. No sexo masculino, a perda de cabelo inicia na regido frontal e evolui para a
regido temporal. No sexo feminino, diminuicdo de forma difusa na regido centro-
parietal. (ADIL E GODWIN, 2017; NANTES et al., 2018; SENNET, 2019 ; BRENNER et al.,
2011; STEVENS et al., 2018; )

A epidemiologia da Alopécia Androgenética aponta ser a forma mais frequente
de calvicie em ambos os sexos. Apresenta prevaléncia crescente conforme a idade. De
forma geral, inicia entre 15 e 25 anos de idade nos homens, sendo que aparece antes
dos 17 anos em 14 % do total de homens com AAG, e 25 e 30 anos de idade nas
mulheres. Outros dados indicam que 50 % dos homens apresentarao AAG aos 50 anos
de idade e 80% aos 80 anos e 30% das mulheres aos 70 anos de idade (WHITING, 2006;
MULINARI-BRENNER et al., 2011; SENNET, 2019).

No Brasil, estima-se que a quantidade de pessoas com AAG é de 42 milhdes de
pessoas (MULINARI-BRENNER et al., 2011). Mais especificamente, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Dermatologia, a faixa etaria de 15 a 39 anos de idade, em
territério nacional, esta relacionada com a maior frequéncia nos consultérios
dermatolégicos. Por fim, percebe-se que a maior parte das pessoas acometidas sao
homens de 20 a 60 anos de idade e no DF, a porcentagem de homens nessa faixa etaria
é de aproximadamente 62,9%.

A etiopatogenia estd associada a fatores hormonais (androgénicos), genéticos e
de estilo de vida/ambiental, a citar o tabagismo, hiperlipidemia, consumo excessivo de
alcool. Os fatores genéticos envolvidos ainda sdo pouco conhecidos, porém ha
evidéncias suficientes que confirmam o seu envolvimento. O padrdao de heranca é
poligénico (ex., EDA2R, ERb e o da sindrome dos ovarios policisticos). A fisiopatologia,
portanto, consiste numa alteracdo do ciclo do foliculo piloso. Dessa forma, ocorre o
término prematuro da fase andgena (crescimento) pela reducdo da expressao de fatores
estimulantes e aumento de citocinas que promovem apoptose, que promove a fase
catagena (regressdo). Todos esses fatores resultam em miniaturizagdao folicular
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progressiva, com transformacdo de fios terminais em velos (pelos mais curtos, finos e
menos pigmentados) (NANTES et al.,, 2018; SENNET, 2019 ; BRENNER et al., 2011;
STEVENS et al., 2018).

A AAG no homem esta relacionada principalemte a testosterona. A DHT é um
metabdlito responspavel pela minitaturizagdo dos foliculos e desenvolvimento da
doenca. Embora seja um processo DHT-dependente nos homens, a maioria apresenta
niveis normais de testosterona. Ocorre em individuos geneticamente predispostos.
(BRENNER et. al, 2011).

O diagndstico é clinico e ndao ha um método padrao-ouro. Uma anamnese
completa deve ser realizada, na qual avalia a variacdes de peso, uso de anabolizantes,
habitos alimentares, uso de produtos quimicos, medicagdes, histéria familiar e
comorbidades. O principal diagndstico diferencial é o efldvio telégeno. Métodos
complementares podem ser realizados pela dermatoscopia, tricograma e bidpsia.
(BRENNER et. al, 2011)

O objetivo do tratamento é prevenir a evolugao da queda, estabilizar e reverter
0 processo de miniaturizagdo e aumentar a densidade capilar. Deve-se, junto ao
tratamento, padronizar a coleta de fotos para avaliacdo progndstica e decisdo
terapéutica. O tratamento é farmacolégico e nao farmacoldégico. Dieta balanceada,
tratamento de outras doengas do couro cabeludo, diminuicdo do peso, aumento da
sensibilidade a glicose e controle glicémico, aumento do SHBG e redugdao da
restosterona live devem ser adotadas como medidas ndo farmacolégicas. Nenhuma das
drogas restauram toda a perda capilar. Ha diversas opg¢des disponiveis, como a
flutamida, a dunasterida, espirolactona, finasterida, minoxidil e suplementacdo de
vitaminas e ferro. (SENNET, 2019; BRENNER et al., 2011)

O minoxidil é um potente vasodilatador, antes utilizado para o controle da
Hipertensao Arterial Sistémica, porém hoje utilizado como um dos principais recursos
terapéuticos da Alopécia Androgenética. A sua agao ainda ndo esta totalmente
esclarecida, porém estudos indicam que promove o aumento do nivel de atividade do
fator de crescimento endotelial vascular (FCEV) e vasodilatacdo local. Dessa forma,
diminui a fase telogénica do ciclo capilar e os mantém anagenos, o que leva a um
aumento do diametro do cabelo, especialmente daqueles que foram miniaturizados. O
pico de agdao é notado por volta de 16 semanas de uso, e apds seis meses de
descontinuagao o quadro volta a como era antes. A utilizagdo da solugdo de minoxidil
topica aprovada é referente a administragdo de uma dosagem de 1 mL sobre o couro
cabeludo seco, duas vezes por dia, tendo sido verificado que uma solucdo de 5% de
minoxidil € mais eficaz do que 2% ou 3%. Ademais sdao quase raros os efeitos colaterais,
0s quais podem ser dermatite, hipertricose, prurido, irritacdo local e hipertricose
(SENNET, 2019; BRENNER et al., 2011; NANTES et al., 2018).

O PRP (plasma enriquecido de plaquetas) é um produto autélogo (derivado do
paciente), obtido laboratorialmente, que fornece fatores de crescimento por meio um
processo de centrifugacdo do sangue. E um procedimento que vem sendo cada vez
pesquisado e utilizado por pesquisadores e clinicos em todo o mundo e apresentando
excelentes resultados no tratamento da AAG. A técnica apresenta diversas areas de
utilizagao, dentre os quais a odontologia, pé diabético, cirurgia plastica, pois apresenta
propriedades adesivas, hemostaticas e cicatrizantes. E um hemocomponente composto
de plasma concentrado em plaquetas. Quando adicionado de trombina e calcio, resulta
na ativagao das plaquetas, que é rico em fatores de crescimento como o PDGF, TGF-
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beta, EGF, VEGF e IGF-1 STEVENS et.al., 2018; VASCONCELOS et.al., 2015; NANTES et.al.,
2018).

No tratamento do AAG, os fatores de crescimento estimulam as células da regido
bulge a manter a fase de crescimento (anagena) mais longa, reduzindo também o
processo inflamatério e apoptose. Isso ocorre pois, o PRP, ao ser injetado no couro
cabeludo, ativa fibroblastos locais, promove a sintese de colageno, estimula a matriz
extracelular e aumenta, também, a expressdao de fatores de crescimento enddgeno.
Dessa forma, estimulam as células da regiao do bulge a dar origem mais uma vez a um
foliculo piloso. Outrossim, podem promover a angiogénese, por meio dos fatores
angiogénicos liberados, que aumenta o aporte de oxigénio e nutrientes para a unidade
folicular, diferenciagao celular e quimiotaxia. Os beneficios do PRP para o tratamento
de AAG é que é seguro, ndao apresenta risco de incompatibilidade (é autdlogo),
apresenta minimos efeitos colaterais, como dor no momento da aplicacdo e eritema
local (STEVENS et al., 2018; VASCONCELOS et al., 2015; NANTES et al., 2018).

3. METODO:

3.1. Tipificagao:

O estudo é do tipo experimental de ensaio clinico randomizado sem cegamento.
Pacientes foram submetidos a duas modalidades distintas de tratamento para a
Alopécia Androgenética e foram observados a resposta ao tratamento.

3.2. Caracterizagao do local da pesquisa:

Foi realizado na Clinica CER da Asa Sul, que se localiza no Centro Médico Julio
Adnet, e na Clinica CER da unidade de Aguas Claras. A clinica em quest3o realiza diversos
procedimentos envolvendo ozonioterapia e procedimentos de outras naturezas, como
acupuntura e PRP.

3.3. Objeto de estudo:

Foram estudados, no total, 13 pacientes homens de 18 a 60 anos com alopécia
androgenética. 4 pacientes foram submetidos ao minoxidil tépico a 5% e outros 9 foram
submetidos ao PRP (plasma enriquecido em plaquetas).

3.4. Delimitagao do universo da amostra:

A amostra é de homens com idade de 18 a 60 anos. Foram excluidos os
voluntdrios que: (1) Apresentavam infeccGes que possam afetar sua saude capilar; (2)
Apresentavam disturbios psiquiatricos que prejudiguem o protocolo - como
tricotilomania; (3) Que ndo foram cooperantes ou que apresentaram qualquer
inflamacao, eritema (exceto dermatite seborreica leve) ou cicatrizes no couro cabeludo;
(4) Que utilizaram anticoagulantes, anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, aspirina ou
outros anti-inflamatérios ndo esterdides; (5) Que tinham histéria prévia de
malignidades, disturbios plaquetarios ou hemorragicos, aplasia da medula 6éssea,
diabetes, HIV, infecgao por hepatite B ou C ou imunocomprometidos; tinham propensao
a queldides.

3.5. Instrumentos de coleta ou de geragao de dados:
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Os dados foram coletados por meio de uma anamnese dirigida (anexo 1) e
fotografias das regides parietal, temporal, occipital e frontal da cabega. Ademais, foi
utilizado a tabela Hamilton-Norwood para comparar a evolugao do paciente conforme
os diferentes periodos de tratamento (Anexo 2). Os dados biopsicossociais fora
coletados por meio de um questiondrio de autoavaliagdo (Anexo 3). Os dados coletados
foram analisados e tabulados em uma planilha do excel para analise estatatistica.

3.6. Procedimentos metodoldgicos:

Na primeira consulta, os participantes do projeto reberam informagdes sobre o
projeto (local, datas, pessoas envolvidas, possiveis efeitos adversos, objetivos e
resultados esperados). Apds essa explicacdo, todos os pacientes receberam o TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Apds essa etapa, os pacientes que assinaram o TCLE, foram submetidos a uma
anamnese criteriosa, feita pelo aluno bolsista. Cada consulta (desde a anamnese até o
procedimento) demorou uma média de 60 minutos.

Apds a anamnese (anexo 1 e 3), os participantes receberam o questionario de
autoavaliagdo (anexo 2). Depois dessa etapa, foram submetidos ao exame fisico, que
consiste em: inspegao, dermatoscopia e fotografia.

1. Ainspecdo é um procedimento em que se avalia as regiGes acometidas, a extensao,
a presenca de alguma outra alteracdo por meio do olhar criterioso. Os pacientes
serao entdo classificados em um grau diferente de alopécia, de acordo com a
extensdo das dreas sem cabelo, como proposto por Hamilton e modificadas por
Norwood em 1975, imagem no Anexo 2 (MULINARI-BRENNER, 2011). Essa
classificagdo e foi importante para avaliar a evolugao do tratamento.

2. A dermatoscopia é um exame rapido, ndo invasivo e capaz de fornecer dados
importantes para o diagndstico. Por meio deste, serd avaliado o diametro do cabelo,
densidade capilar e se houve alguma reacdo adversa local (ex., descamacdo ou
eritema) em cada paciente antes de cada procedimento e em cada retorno.

3. A fotografia sera feita por meio de uma camera DSLR e usaremos para fazer um
comparativo macroscépico e analisar a distribuicdo do cabelo de forma mais eficaz
e clara, conforme a classificagao disponivel no anexo 2. Serao fotografados a regido
frontal, temporal, lateral e occipital de cada paciente. Todos os pacientes serao
fotografados em todas as consultas logo antes do tratamento.

Feito o exame fisico, os pacientes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos, o
gue recebeu o Minoxidil Tépico a 5% (protocolo 1) e o que recebeu o Plasma Enriquecido
em Plaqueta (protocolo 2).

1. Protocolo 1: O grupo 1 recebeu um tubo de minoxidil tépico a 5% em gel, o qual
deveria ser aplicado sobre o couro cabeludo, nas regides acometidas pela AAG,
apos lava-lo com agua e sabdo e seca-lo. O paciente deveria aplicar de 12 em 12
horas, diariamente, em sua residéncia ou outro local de referéncia, pelo préprio
paciente ou ajudante, seguindo as orientacdes ja citadas. O grupo 1 recebeu
apenas 1 tubo e aplicou por 21 dias. Foi utilizado o minoxidil tépico a 5% da
marca Kirkland com tubos de 60 mL.
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2. Protocolo 2: O grupo 2 recebeu o gel de PRP, de 3 em 3 semanas (a cada 21 dias),
totalizando 3 aplicagdes. No protocolo do Plasma Rico em Plaquetas foi realizado
3 aplicagdes a cada 21 dias. Em todas as sessdes os voluntdrios passaram pelo
processo de coleta de sangue, pela fossa cubital, para o processamento do PRP
e infiltracdes nas dreas acometidas logo em seguida. O procedimento tinha
duracdao média de 40 minutos por paciente. As infiltracdes 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 espacos em torno de 2cm
entre esses pontos. O volume de PRP processado foi individualizado de acordo
com o tamanho da regido a ser tratada em cada paciente. 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.

Todas as consultas foram realizadas da mesma forma, exceto no ultimo retorno
em que apenas os dados foram coletados (anamnese e exame fisico), mas o
procedimento nao foi realizado.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Expectativa do Tratamento 3 4 4 1 4 4 3 4 2
Psicolégico e AAG as vezes N3o as vezes N3o Sim Sim as vezes N3o Sim
Aparéncia e AAG Sim Um pouco  as vezes Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Trabalho ou facul e AAG N3o N3o Nao N3o N3o N3o as vezes Sim as vezes
Socializagdo e AAG N3o N3o N3o N3o N3o N3o Nio N3o N3o
Vida Sexual e AAG N3o N3o N3o Talvez N3o N3o N3o N3o N3o
Satisfagdo com o tto 3 4 4 1 4 0 0 3 2
Dificuldade no tratamento N3o (N&o/Nao) Ndo Ndo Ndo N3o N3o N3o Nao
Efeitos colaterais no tto Nio Ndo Dor local Nao Vermelhiddo Dor local Nao Ndo Nio
Alteragdo no cotidiano e Tto N3o N3o N3o N3o Sim N3o Nio Nio N3o
Crescimento com a 12 aplicagdo Mudou N mudou N mudou Mudou N mudou Mudou Nmudou N mudou N mudou
Crescimento com a 22 aplicagdo Mudou Mudou Mudou N mudou Mudou N mudou Nmudou N mudou Mudou
Crescimento com a 32 aplicacao Mudou Mudou Mudou N mudou Mudou Nmudou Nmudou N mudou Mudou
0. Classificagdo de Hamilton e Norwood 1} I I n v i 1} VI v

1. Classificagdo de Hamilton e Norwood 11} n I n v 1] 1l VI Y

2. Classificagdo de Hamilton e Norwood 1l I I n v i 11 VI Y

1. Resultados dos voluntarios do PRP (Plasma Enriquecido em Plaquetas):

a. Em relagdo aos aspectos biopsicossociais do PRP:

Os dados para a comparacdo do tratamento da Alopécia Androgenética pelo
minoxidil topico a 5% e para a alopecia androgenética foram tabulados para facilitar a
analise comparativa.

Em relacdo a expectativa do tratamento, foi indagado, no primeiro dia do
procedimento, qual a expectativa de 0 (nenhuma) a 5 (mdxima) em relacdo ao Plasma
Enriquecido em Plaquetas (PRP). 11% deram a nota 1, 11% deram a nota 2, 22% deram
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a nota 3 e 55% deram a nota 4. Dessa forma, a maior parte dos pacientes estavam com
expectativas elevadas em relagao ao tratamento pelo PRP.

Foi indagado aos 9 pacientes do PRP se houve alguma alteragao psicoldgica
ocasionada pela calvicie, principalmente de humor e autoestima. Aqueles pacientes que
responderam “as vezes” foram colocados na categoria dos pacientes que afirmaram
alteracgGes psicoldgicas (“sim”). 66% dos pacientes responderam que desenvolveram ou
gue as vezes possuem alguma alteragdo psicologica decorrente da calvicie. Por sua vez,
33% dos pacientes negaram que a calvicie altera sua autoestima e seu humor.

A aparéncia foi outro ponto questionado acerca das alteragdes biopsicossociais
dos voluntdrios do PRP. 100% respondeu que a calvicie afeta de alguma forma o modo
como se enxergam no mundo ou como imaginam que as pessoas a enxerga.

33% dos voluntarios desse grupo acreditam que a calvivie afetou, de algum
modo, de forma negativa o seu ambiente de trabalho. Por outro lado, 66% acreditam
que a calvivie ndo alterou o seu ambiente de trabalho, nem de forma negativa e nem de
forma positiva.

Nenhum paciente (100%) percebeu alteracdo em seu ambiente social (igreja,
amigos, desconhecidos e etc.) decorrentes da alopecia androgenética.

Apenas 1 (11%) paciente, dos 9 indagados, acredita que a calvicie prejudicou de
alguma forma a sua vida amorosa e/ou sexual.

b. Em relagao ao tratamento da AAG pelo PRP:

Os pacientes submetidos ao tratamento com o Plasma Enriquecido em Plaquetas
foram indagados apds o retorno de 21 dias da ultima (terceira) aplicagdo em relagao a
satisfacdo com os resultados obtidos com o tratamento. Em uma escala de 0O
(insatisfeito) a 5 (muito satisfeito). 33% deu a “nota 4”, 22% deu a “nota 3”, 22% deu a
“nota 0”, 11% deu a “nota 2” e 11% de a “nota 1”.

Dos 9 voluntarios, nenhum (100%) tiveram alguma dificuldade em relagdo ao
tratamento do Plasma Enriquecido em Plaquetas.

66% dos pacientes ndo tiveram nenhum efeito colateral decorrente do
tratamento. Entretanto, 33% afirmaram algum efeito colateral, sendo que os sintomas
relatados foram vermelhiddo (1) e dor no local da aplicacdo (2).

Apenas 1 paciente (11%) afirmou que o tratamento pelo PRP alterou de alguma
forma o seu cotidianto. Os outros 8 (88%) negaram qualquer altera¢do no cotidiano.

Em relagao aos resultados obtidos com o tratamento e coletados por meio do
dermatoscopio, foi analisado se houve mudanca de uma aplicacdo para a subsequente.
Os resultados tidos como positivo foram aqueles que houve uma diminuicdo na queda
do cabelo ou crescimento de novos pelos nas regides de aplicagao. Apds a primeira
aplicagao, 33% obtiveram resultado positivo e 66% ndao obtiveram qualquer resultado.
Ap0ds a segunda aplicagdo, 55% dos participantes obtiveram alguma alteracdo e 44% nao
obtiveram. Apds a 32, e ultima aplicagao, 55% dos participantes notaram alguma
alteragao e 44% nao.

A classificagdo de Hamilton e Norwood (H&N) auxiliou para analisar mudancgas
macroscopicas, obtidas por uma simples inspeg¢dao, para avaliar resultados no
tratamento. A partir dos dados coletados, conclui-se que nenhum voluntario obteve
alteragao na classificagdo de H&N.

2. Resultados dos voluntarios do Minoxidil tépico a 5%:
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Paciente1 Paciente2 Paciente 3 Paciente 4

Expectativa do Tratamento 4 3 4 3
Psicolégico e AAG N3o Sim N3o Sim
7 Aparéncia e AAG N3o Sim N3o Sim
8 Trabalho ou facul e AAG N3o N3o N3o N3o
E Socializacdo e AAG N3o Nao Nao Sim
o Vida Sexual e AAG Nio N3o N3o Sim
§ Satisfagdo com o tto 3 3 4 3
< Dificuldade no tratamento N3o Sim N3o N3o
a Efeitos colaterais no tto N3o Nio Coceira  Coceira eritema
Alteracdo no cotidiano e Tto N3o N3o N3o N3o
Primeira aplica¢do Mudou  N#omudou  Mudou Mudou
0. Classificagdo de Hamilton e Norwood VeVa I Il n-v
1. Classificacdo de Hamilton e Norwood VeVa Il n -v

Em relagdo aos aspectos biopsicossociais do Minoxidil topico a 5%:

A avaliagdo da expectativa em relagdo ao tratamento pelo minoxidil tépico a
5% foi realizada na primeira consulta. Foi questionado, qual o resultado esperado,
apods 21 dias de aplicagdo, numa escala de 0 (nenhuma alteracdo) a 0 (muita
alteracdo). 50% dos voluntarios deram a “nota 4” e 50% deram a “nota 3”.

50% dos voluntarios do minoxidil tépico a 55 acreditam que a calvicie
promoveu alguma alteracdo psicoldgica negativa (ex., baixa autoestima, depressao,
ansiedade). Os outros 50% ndo acreditam que a calvicie tenha influenciado
negativamente seus psicoldgicos.

50% dos voluntarios acreditam que a AAG afetou negativamente a sua
aparéncia. Por outro lado, os outros 50% ndo notaram qualquer alteracdo de
aparéncia advinda da calvicie.

100% dos voluntarios acreditam que a calvicie ndo tenha influenciado no
ambiente de faculdade ou de trabalho.

Em relagdo a vida social, foi questionado se a calvicie alterou a forma de
socializacdo, insercdo em grupos sociais, criacdo de novas amizades ou interagao
com a sociedade. 25% dos participantes afirmaram que sim e 75% negaram qualquer
influéncia da calvicie nesse aspecto.

75% participantes nao notaram qualquer alteragdo na vida sexual ou
amorosa decorrente da calvicie. Entretanto, 25% acredita que a alopecia
androgenética alterou negativamente esse aspecto.

Em relagdo aos aspectos biopsicossociais do Minoxidil topico a 5%:

Os pacientes submetidos ao tratamento com o Minoxidil tépico a 5% foram
indagados apds o retorno, de 21 dias utilizando o produto diariamente, em relagao
a satisfagdo com os resultados obtidos com o tratamento. Em uma escala de 0
(insatisfeito) a 5 (muito satisfeito). 75% dos voluntarios deram a “nota 3” e 25% dos
voluntarios deram a “nota 4.”

75% dos pacientes ndo relatar qualquer dificuldade em relacdo ao tratamento
com o minoxidil topico. Por outro lado, 25% relatou ter tido alguma dificuldade.

50% dos voluntarios relataram ter tido algum efeito colateral devido ao uso do
tratamento e 50% relatou nao ter tido qualquer tipo de efeito colateral. Dentre os
efeitos colaterais relatados, esta a coceira e o eritema.
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Nenhum paciente (100%) relatou qualquer alteragdo no cotidiano devido ao
tratamento.

75% dos pacientes notaram alguma alteragao apos 21 dias de uso. Entretanto,
25% nao notou qualquer alteracao.

Consideragodes Finais:

O estudo tinha como objetivo analisar comparativamente a eficacia e os aspectos
biopsicossociais do tratamento da Alopécia Androgenética (calvicie) por meio do Plasma
Enriquecido em Plaquetas e do Minoxidil tépico a 5%.

Em relagdo a eficacia do tratamento, o grupo do minoxidil ficou mais satisfeito
em relacdo aos resultados esperados, do que o grupo do Plasma Enriquecido em
Plaquetas. Em relagdo a adesao ao tratamento, observa-se que o grupo do minoxidil
tépico obteve mais dificuldade em relagdo ao grupo do PRP. A explicagao disso, em
parte, pode ser devido a aplicagao unica do PRP a cada 21 dias e o minoxidil ter que ser
aplicado duas vezes diariamente.

Os resultados obtidos apds os primeiros 21 dias de apicagao foi mais evidente no
grupo do minoxidil topico a 5% do que no do grupo do PRP.

Além disso, foi observado que a calvicie afeta a vida social, a vida amorosa, a
autoestima, a socializagao dos portadores de alopecia androgenética.

Dentre as limita¢des do estudo, estd a falta de cegamento e a populacdo muito
pequena. As discussdes ainda ndo foram esgotadas, porém esse trabalho pode servir de
inspiragdo e dar um norte para muitos estudos sobre o tratamento da alopecia
androgenética.
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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 mae

| Cxaminador

Data

Local

1®
20
30

ETAPA

Explicar o projeto.

Assinatura do TCLE.

Anamnese.

Questiondrio de autoavaliacdo.

Inspecdo (Hamilton e Norwood)

Fotografia (F, T, P, O)

Dermatoscopia

PRP

D0 |NO W15 (W N =

Orientagdes finais

Anamnese:
QP:

1. Com quantos anos iniciou a calvicie?



Vocé notou algum fator desencadeante?

Qual foi o padrdao 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?

. Jateve alguma infec¢ao no couro cabeludo?

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

Possui alguma alteragdo no processo de cicatrizagao?

Possui alguma comorbidade (Que tenham histéria prévia de malignidades,
distarbios plaquetarios ou hemorragicos, aplasia da medula éssea, diabetes,
HIV, infecgdo por hepatite B ou C ou imunocomprometidos, tenham propensao
a queldides e hiperandrogenismo)?
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ANEXO 2 - TABELA DE HAMILTON & NORWOOD
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ANEXO 3 — QUESTIONARIO DE AUTOAVALIAGAO

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

1. Como vocé classificaria o nivel de expectativa que tem com relacdo aos
resultados deste estudo, de 0a 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. Voceé se sente desconfortavel, frustrado ou estressado por causa da Alopécia
Androgenética (AAG)?

3. Vocé sente que a AAG piorou sua aparéncia 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. Voceé sente que sua vida amorosa e sexual esta sendo afetada pela AAG?
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Preencher as perguntas de 7 a 11 na segunda e terceira consulta:

7. Como vocé classificaria seu grau de satisfacdo com relag¢do 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 percepgao com relagdo a evolugdo do tratamento:
abaixo do esperado, exatamente o esperado ou acima do esperado?

9. Vocé tem conseguido seguir as orientacées 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 regidao, ou qualquer outro que tem perdurado
ou evoluido com a duragdo da pesquisa)?
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11. O tratamento gerou alguma mudanga em seu cotidiano (na sua auto-estima, na
opiniao que vocé e os outros tém de vocé, entre outros fatores)?
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