Influéncia da suplementacao nutricional
no tratamento do eflavio telégeno:
avaliacao clinica e por fototricograma
digital em 60 pacientes

Influence of nutritional supplementation in the treatment of

telogen effluvium: clinical assessment and digital phototricho-
gram in 60 patients

RESUMO

Introducao: O efltvio telégeno (ET) é alopecia de evoluc¢do cronica e de etiologia mul-

tifatorial. A caréncia nutricional, por vezes subclinica, pode desencadei-la.

Objetivo: Avaliar a influéncia de uma suplementacio nutricional em doses fisioldgicas

(IDR) sobre pacientes com eflavio teldgeno.

Métodos: A suplementacio de nutrientes em doses alimentares (IDR) foi realizada em

60 pacientes do sexo feminino durante 180 dias.

Resultados: Houve melhora significativa da queda de fios (p<0,05), que foi confirmada
pelo fototricograma digital, apontando aumento significativo dos fios anigenos e redugio

dos fios teldgenos.

Conclusdes: O presente estudo demonstrou que nos casos de ET sem causa aparente, a
reposi¢io de nutrientes relacionados ao ciclo capilar apresenta beneficio significativo na

regressdo do quadro, ja a partir de trés meses de tratamento.
Palavras-chave: alopecia; nutrientes; cabelo.

ABSTRACT

Introduction: ‘lelogen effluvium is a chronic progressive alopecia of multifactorial etiology.

Nutritional deficiency—sometimes subclinical—can trigger it.

Objective: 1o evaluate the influence of a nutritional supplementation at physiological doses in

patients with telogen effluvium.

Methods: The supplementation of nutrients in_food doses was carried out in 60 female patients for

180 days.

Results: There was a significant improvement (p <0.05) in hair loss, which was confirmed by digital
phototrichogram, where there was a significant increase in anagen hairs and reduction of telogen hairs.
Conclusion: The present study demonstrated that in cases of telogen effluvium without an apparent
cause, the replenishment of nutrients related to the hair cycle has a significant benefit in the regression

of the picture as soon as after three months of treatment.
Keywords: alopecia; nutrients; hair.
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INTRODUCAO

O eflavio telégeno (ET) é uma das etiologias mais fre-
quentes de alopecia nio cicatricial, descrita em 1961 por Albert
Kligman.'

Manifesta-se por perda difusa de cabelos devido a algum
estimulo que altere o ciclo capilar, provocando a aceleragio da
fase anigena para teldgena (telogenizacio). Esse fendomeno
modifica a propor¢io de fios entre essas duas fases, levando a
perdas significativas em intervalos de tempo relativamente cur-
tos, causando grande desconforto estético ao paciente.’

Caréncias nutricionais estio entre os fatores mais rele-
vantes na génese do ET, como a deficiéncia proteica, de ferro,
zinco® e biotina,” que sdo elementos importantes na sintese ¢ na
qualidade da fibra capilar. A suplementa¢io nutricional se mostra
promissora em condi¢des em que haja ET relacionado a desor-
dens alimentares, como ma absor¢io, dietas para emagrecimento,
etc. Outros fatores etioldgicos descritos, como parto, doengas
sistémicas, podem cursar com deficit de determinados nutrientes,
levando a piora do quadro alopécico.

O presente estudo avaliou a utilizagio de suplemento
nutricional em monoterapia no tratamento de ET, independen-
temente de sua etiologia.

OBJETIVO

Investigar o efeito do suplemento nutricional denomina-
do  comercialmente  Eximia  Fortalize® (Laboratério
Farmoquimica S/A — Rio de Janeiro, Brasil) na melhora dos
sinais e sintomas do eflavio telogeno através de avaliacio clinica
e por fototricograma (Trichoscan® Photofinder dermoscope)

FotoFinder Systems GmbH, Bad Birnbach, Alemanha.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi realizado apds a aprovagio ética,
CAEE: 13216113.7.0000.5514, em 18.02.2013. Logo apds o
convite, todas as voluntarias receberam explicacio detalhada
sobre o estudo seguida da leitura do termo de consentimento
livre e esclarecido aprovado no Comité de Etica em Pesquisa.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo, aleatorizado, cego.

Foram convidadas 60 pacientes do sexo feminino, entre
18 e 60 anos com queixa de queda de cabelos ha pelo menos
um més, de acordo com os critérios de inclusio e exclusio,
durante o ano de 2013 no Laboratério de Pesquisa Clinica do
Servico de Dermatologia do Medcin Instituto da Pele (Osasco,
Sio Paulo).

Todas as pacientes foram submetidas a exame dermato-
logico para constatagio clinica do eflavio telégeno, com dura-
¢do de pelo menos um més de historia, mas sem tratamentos ou
qualquer uso de medicamentos relacionados até trés meses antes
da inclusio.

Foram excluidas pacientes com alopecias difusas, endo-
crinopatias ativas, doengas sistémicas, em periodo pds-cirirgico,
gestacional ou de aleitamento, assim como em uso de drogas
com potencial de interferéncia no ciclo capilar, como antineo-
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plasicos e corticosteroides.

Apbs a verificagio dos critérios de inclusio e exclusio,
todas as pacientes foram submetidas a primeira etapa do exame
de fototricograma digital. Esse exame ¢ desenvolvido em duas
etapas:

- Inicial: raspagem padronizada de cabelos na regiio
frontoparietal para tomada de imagem com lente dermatoscopi-
ca com aumento de 20X. Essa imagem foi devidamente arqui-
vada.

Foi realizado registro fotogrifico MACRO na area de
avaliagdo. Esse registro possibilitou a localiza¢io da regido de
estudo nas proximas visitas.

- Apds 48 horas: nova imagem no mesmo local da ante-
rior foi retirada com tingimento prévio dos flos com tinta apro-
priada para essa finalidade e foi realizada avalia¢io pelo equipa-
mento Trichoscan® Photofinder dermoscope® (Tricholog
GmbH & Datinf GmbH, Alemanha).

Esse equipamento utiliza software de imagem que deter-
mina:
® fios anigenos: indica o percentual de fios em crescimento;
® fios telogenos: indica o percentual de fios na fase de queda.

Em seguida as pacientes realizaram avaliagio subjetiva
sobre a intensidade percebida da queda do cabelo, atribuindo
notas de zero, significando “nio hi queda de fios” a trés, “ha
queda intensa”.

Apbs a coleta dos dados, o produto foi dispensado, e as
pacientes foram orientadas a ingerir um comprimido ao dia
durante seis meses.

O produto avaliado apresentava a seguinte composi¢io:
pantotenato de calcio (vitamina B5) 5mg, magnésio 130mg,
acido ascorbico (vitamina C) 45mg, ferro 7mg, vitamina E
10mg, nicotinamida (vitamina B3) 16mg, zinco 3,5mg, beta
caroteno (vitamina A) 600mcgRE, cianocobalamina (vitamina
B12) 2,4mcg, tiamina (vitamina B1) 1,2mg; piridoxina (vitamina
B6) 1,3mg, riboflavina (vitamina B2) 1,3mg, acido folico
240mcg e biotina 30mcg.

As pacientes foram avaliadas ap6s 90 e 180 dias, e novas
imagens foram tomadas pelo Trichoscan. Nesses mesmos perio-
dos as pacientes responderam ao questionario sobre a intensida-
de percebida da queda do cabelo, em que zero significava “nio
hi queda de fios” e trés “ha queda intensa”, conforme a visita
inicial.

Na avaliacio final, foi medido o sucesso do tratamento
através de questionario subjetivo em escala que variou de um a
cinco, em que um significava resultado muito bom, e cinco,
muito ruim. Tanto o médico avaliador quanto a paciente respon-
deram a esse questionario.

AVALIACAO ESTATISTICA
O tratamento foi comparado em cada tempo experi-
mental da avaliacdo através do teste T de Student.

RESULTADOS
Das 60 pacientes incluidas no estudo, 51 completaram as
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FIGURA 1: 3 esquerda: area tonsurada; em amarelo, a evidencia¢do dos fios
a contar; a direita: os fios anagenos estdo representados em verde, os
telégenos em vermelho. A e B: tempo o: inicio do estudo; C e D: tempo
90: apds trés meses de tratamento; E e D: tempo 180: apds seis meses de
tratamento

avaliacdes, e seus dados puderam ser considerados. As desistén-
cias ocorreram por perda do seguimento ou falta de adesio ao
tratamento, nio relacionados a qualquer desconforto ou efeito
adverso relatado ou constatado.

O produto foi bem tolerado. Trés pacientes reportaram
eventos adversos: dermatite seborreica, ansiedade e enxaqueca,
considerados, entretanto, nio graves e nio relacionados ao uso
do produto.

AVALIAGAO DE EFICACIA

1.Questionario subjetivo sobre a percepg¢ido da
queda do cabelo

No inicio do estudo, em torno de 6% das voluntarias se
consideravam com queda leve, 39% com queda moderada, e
55% com queda intensa; ao final do estudo, 20% delas se consi-
deravam sem nenhum queda, 59% com queda leve, 22% com
queda moderada, ¢ nenhuma se considerava com queda intensa,
conforme a tabela 01.

Podemos observar reducio de 93,88% para 21,57% de
pacientes com alegacio de queda moderada a intensa, demons-
trando melhora com relagio a queda dos cabelos de 72,31%,
conforme grafico 01.

Ao analisar o desempenho médio do produto na visita
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TaBELA 1: Avaliacao da percepcao de queda de cabelos ao longo
do tratamento (%)
Respostas Do D9o D180
0 = ndo ha queda de fios - 4,08 19,61
1=ha queda leve 6,12 55,10 58,82
2 = ha queda moderada 38,78 36,73 21,57
3 = ha queda intensa 55,10 4,08 -
Média 2,49 1,41 1
100
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GRAFICO 1: Percentual de pacientes com alegacdo de queda moderada a
intensa nos tempos de estudo (em dias)

n = 51. Do: avaliagdo inicial; D9o: avaliagdo intermedidria;
D180: avaliagdo final

25 “\-‘n‘s

15

=#=queda moderada/

41
intensa

05

0 90 180

GRAFICO 2: Média das notas de acordo com a intensidade de queda nos
tempos de estudo (em dias)

n = 51. Do: avaliagdo inicial; D9o: avaliagdo intermediaria;
D180: avaliagdo final (p < 0,001)

final comparada com a visita inicial foi verificado que as médias
das notas reduziram-se de 2,49 para 1, demonstrando melhora
com relacdo a queda dos cabelos de 59,84%, conforme o grafico
02. Esses dados foram submetidos ao teste T de Student e

Surg Cosmet Dermatol 2014;6(2):131-6.




134 Addor FAS, Bombarda PCP, Bombarda Junior MS, Abreu FF

demonstraram significancia estatistica em ambos os tempos,
sendo p < 0,001. Ha redugio significativa nas notas de queda
moderada/intensa ao longo do tempo de estudo.

2. Quanto a percep¢dao de melhora

Quanto a percep¢io de melhora avaliada apos 180 dias
de tratamento por um questionario subjetivo, os dados demons-
traram melhora clinica observada por 97,8% dos investigadores;
na avaliacdo subjetiva, 100% das voluntarias perceberam melho-
ra, conforme a grifico 3. A tabela 2 demonstra de forma deta-
lhada os niveis de melhora observados.

3. Avaliag¢do Instrumental por Trichoscan®

O percentual de fios em fase anagénica e telogénica foi
determinado em cada tempo experimental, e suas médias avalia-
das estatisticamente pelo teste t de Student, conforme demonstra
a tabela 03.

Houve melhora significativa na reducio de pelos teloge-
nos em 10%(em fase de queda) e do aumento dos pelos na fase
anagena em 8% (em fase de crescimento) em 90 dias; essa redu-
¢io de telégenos e aumento de anigenos continuou progressi-
vamente até 180 dias, em 22,6% e em 17,2% respectivamente.
(Grafico 4 e 5) A figura 1 representam as imagens coletadas pelo
Trichoscan® onde ser percebe a reducio dos fios telogenos,
representados em vermellho.

DISCUSSAO

O eflavio telégeno ¢ uma das causas mais frequentes de
alopecia na pratica médica. Sua ocorréncia é comum em qual-
quer idade, e alguns fatores estio fortemente associados a seu
aparecimento, como doengas sistémicas, pOs-parto, estresse emo-
cional, caréncia nutricionais, conforme demonstra a literatura.**

No entanto, cerca de um ter¢o dos casos permanece sem
etiologia esclarecida.’

Na ultima década, os estudos do perfil nutricional e
caréncias nutricionais pontuais tém demonstrado uma relagio
com etiologia e piora de dermatoses superior a que se pensava.

A deficiéncia de oligoelementos como ferro e zinco tem
sido demonstrada como causadora ou agravante do eflavio telo-
geno; um estudo recente demonstrou que os niveis de zinco
eram significativamente menores em um grupo de 320 pacien-
tes com ET?

O zinco estd envolvido na sintese de proteinas e acidos
nucleicos, tendo papel importante em varias rotas metabdlicas e
func¢oes celulares. Especificamente no foliculo piloso o zinco ¢
potente inibidor da regressio do foliculo piloso em modelo ani-
mal.*” Da mesma forma, o ferro exerce papel fundamental na
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GRAFICO 03: Desempenho médio do produto avaliado como “bom” ou
“muito bom” por paciente e investigador

TageLA 2: Percepgdo de melhora subjetiva e clinica ao final

do tratamento (%) (n = 51)

Respostas paciente investigador
1= O resultado foi muito bom 48,94 2,13

2 = O resultado foi bom 51,06 95,74

3 = N&o proporcionou mudangas - 2,13

4 = O resultado foi ruim - -

5 = O resultado foi muito ruim - -

Média 1,51 2

nutricio do foliculo; mulheres com deficiéncia de ferro estio
sob risco de desenvolver perda de cabelo com telogeniza¢io."

Vitaminas como o acido ascorbico, acido folico, vitamina
E e biotina também exercem papel direto ou indireto no ciclo
capilar, pois atuam em processos metabdlicos de sintese proteica,
expressio hormonal ou ainda sinérgicos a outros oligoelemen-
tos, como o zinco e a vitamina C.'"*?

Dos nutrientes estudados em alopecia, a biotina tem
demonstrado particular importincia. E sabido que a deficiéncia
de biotina esta relacionada com a perda de cabelos e pelos cor-
porais."

A biotina ¢ vitamina hidrossolvel que age como cofator
essencial para carboxilases responsaveis por catalisar etapas essen-
ciais no metabolismo celular, além de interferir na diferenciacio
de células epidérmicas.”

TABELA 3: Variagdo da média percentual de fios anagenos e telégenos nos tempos de avalia¢do (n = 49)

Avaliacgdo inicial Avaliacao final Variagao Valor de p Avaliacao final Variagao Valor de p
em 90 dias em 180 dias
Andgenos 56,7 61,2 +8% 0,025 66,47 +17,2% 0,001
Telégenos 43,3 38,7 -10% 0,025 33,5 -22,6% <0,001

Surg Cosmet Dermatol 2014;6(2):131-6.
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GRAFICOS 4 E 5: Porcentagens de fios anagenos e telégenos em diferentes
tempos experimentais

A suplementacio de biotina melhora a qualidade da que-
ratina do pelo em modelo animal, mesmo sem deficiéncia apa-
rente.'

Na perda difusa de cabelos, associada ao eflavio telégeno, a
associa¢io de biotina e zinco foi estudada com resultados favoraveis.”

Ironicamente, habitos alimentares “modernos”, com vistas
a0 emagrecimento e a “detoxificagdo” podem reduzir em muito a
ingestio de alimentos nutritivos, ¢ deficiéncias limitrofes podem
levar a quadros de alopecia progressivos mas de evolugio lenta.
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Do ponto de vista pratico, é importante que o dermato-

logista se lembre de avaliar o perfil dietético do paciente, sobre-
tudo nos casos nio responsivos aos tratamentos classicos.
Deficiéncias nutricionais leves e pontuais, algumas vezes dificil-
mente detectaveis em exames laboratoriais de rotina, podem ser
responsaveis pelo baixo nivel de resposta a terapéutica farmaco-
logica. '
O diagnéstico e acompanhamento do efltvio telégeno
sio as vezes dificultados, pois em estados cronicos, sobretudo, a
melhora ¢ lenta e, com frequéncia, imperceptivel nos primeiros
meses. Da mesma forma que o quadro se instala insidiosamente,
resultados consistentes podem demandar meses para ocorrer.
Embora o ET seja autolimitado, o tratamento ou a remoc¢io do
fator desencadeante leva a resolucio em prazo de trés a seis
meses, enquanto, sem tratamento, o progndstico é de trés a dez
anos para uma resolucio espontanea.’’

Para uma avaliacio quantitativa dessa evolu¢io de forma
mais precisa e nio invasiva, o fototricograma do equipamento
Trichoscan® permite a contagem de fios e sua analise morfol6-
gica, através de combina¢io da microscopia de epiluminescéncia
e analise automatica digital de imagens, reconhecendo os fios
anagenos e telégenos.”*

Como nio ha tratamento especifico para o ET, o uso
empirico de minoxidil ja foi sugerido na literatura, mas nio ha
estudos clinicos que comprovem sua eficicia.”

Da mesma forma, nio ha estudos em ET com nutrientes
na ingestio diaria recomendada (IDR); o uso associado, situa¢io
em que os ingredientes atuariam de forma sinérgica, tem sido
ainda pouco estudado.”*”

Os dados obtidos neste estudo demonstram que, em ET
idiopaticos, a suplementacio de um conjunto especifico de
nutrientes pode levar a melhora significativa do quadro a partir
do primeiro trimestre de utilizagio, em doses de IDR (ingestdo
diaria recomendada) o que as tornam mais seguras para uso pro-
longado.

CONCLUSAO

O ET é alopecia de evolucio cronica e, muitas vezes, de
etiologia de dificil estabelecimento. Nesses casos, a caréncia de
micronutrientes em niveis minimos deve ser sempre considera-
da. O presente estudo demonstrou que nos casos de ET sem
causa aparente, a reposi¢io de nutrientes relacionados ao ciclo
capilar apresenta beneficio significativo na regressio do quadro,
ja a partir de trés meses de tratamento. ®
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