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RESU MO
  Introdução: O  tipo mais comum de alopecia em ambos os sexos, a androgenética, se 

caracteriza por alteração no ciclo capilar que leva à miniaturização folicular progressiva. O 
plasma rico em plaquetas promove a angiogênese tecidual por ação de fatores de cresci-
mento, estimulando o folículo piloso.

    Objetivo: Avaliar o crescimento capilar na alopecia androgenética, através de estímulo 
celular com plasma rico em plaquetas 

  Métodos: Foram realizadas três injeções subcutâneas de plasma rico em plaquetas em 
18 pacientes, em intervalos de 21 dias. A avalição ocorreu através da comparação de fotos 
clínicas e dermatoscopia, bem como de questionários respondidos pelos pacientes e ob-
servador externo. Para a análise dos resultados foram utilizados testes de Mann-Whitney e 
de Wilcoxon.

  Resultados: Para as 7 mulheres que finalizaram o estudo,  a média de melhora foi de 
42,85% (pacientes)  e de 35,71% (observador externo). Para os 9 homens, a média de me-
lhora foi de 25,55% (pacientes) e  18,88% (observador externo). Na dermatoscopia foram 
observados espessamento dos fios, melhora da circulação local e aumento do número de 
folículos

  Conclusões: Foi constatada resposta eficiente e satisfatória na técnica de injeções subcu-
taneas do plasma rico em plaquetas em alopécia androgenética.
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ABSTRACT
  Introduction: Introduction: Androgenic alopecia is the most common type of alopecia. It is charac-

terized by alterations in the hair cycle, leading to progressive follicular miniaturization. Platelet-rich 
plasma,  promotes angiogenesis in the tissue by action of growth factors, which stimulate the hair 
follicle 

  Objective: To eveluate the hair growth in androgenic alopecia, through cell stimulation performed 
with the subcutaneous injection of platelet-rich plasma.

  Methods: Three injections of platelet-rich plasma were performed in 18 patients, at 21-day intervals.
The evaluation was performed  through comparative clinical photographs, dermoscopy, as well from 
responses to questionnaires. The Mann-Whitney test and Wilcoxon test were used to analyze the 
results.

  Results: For seven women who completed the study, the average improvement was 42.85% (pa-
tients) and 35.71% (external observer). For the 9 males, the average improvement was 25.55% (pa-
tients) and 18.88% (external observer). In Dermoscopy were observed thickening of hairs, improved 
local circulation and increased number of follicles.

  Conclusions: An effective and satisfactory response in androgenic alopecia was verified in relation to 
the platelet-rich plasma injection technique.

 Keywords: alopecia; platelet-rich plasma; dermatology
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INTRODUÇÃO
A alopecia androgenética (AAG) afeta homens e mulheres 

e é a alopecia mais comum em ambos os sexos. Sabe-se que 
seu aparecimento está relacionado com a idade e o sexo. Nos 
asiáticos e nos negros é um pouco menos frequente. Pode ter 
início em qualquer idade a partir da puberdade, acometendo até 
80% dos homens e 40% das mulheres aos 70 anos (caucasianos), 
com aumento gradativo da incidência com a idade.1,2

É caracterizada por alteração no ciclo de crescimento 
capilar levando à miniaturização folicular progressiva com 
transformação de fios terminais em velos e produção de hastes 
capilares mais curtas, finas e menos pigmentadas.3

Sabe-se que cada folículo possui mecanismo de controle 
individual, ditado por diversas substâncias como hormônios, 
citocinas, fatores de crescimento e influências do meio ambiente.3

A etiopatogenia é multifatorial, com predisposição 
genética de herança poligênica. A testosterona é o andrógeno 
circulante mais potente com concentrações superiores em 
homens, na região da papila dérmica folicular a enzima 5-alfa-
redutase tipo II promove a conversão da testosterona em seu 
metabólito di-hidrotestosterona (DHT), que por sua vez promove 
encurtamento da fase anágena, aumento da porcentagem de 
telógenos, miniaturização dos folículos e desenvolvimento da 
AAG. Sua afinidade por receptores androgênicos é cinco vezes 
maior do que a da testosterona.2, 3

A 5α-redutase está presente em maiores níveis e com 
atividade aumentada nos folículos do couro cabeludo de 
indivíduos acometidos. Além disso, seus níveis são mais elevados 
nos folículos frontais em comparação aos folículos occipitais 
de mulheres e homens com AAG. Já na AAG feminina, existe 
complexidade maior em relação à etiopatogenia, já que nem 
todos os casos apresentam resposta clara aos antiandrogênios. 
As características clínicas da alopecia androgenética masculina e 
feminina também diferem entre si.2, 3

Clinicamente existe rarefação variável da região 
frontoparietal, vértex e bitemporal, sendo que usualmente a região 
occipital se apresenta normal. Para caracterizar esses diferentes 
padrões clínicos foram realizadas duas classificações distintas para 
cada tipo de alopecia: classificação de Ludwig para as mulheres e 
Hamilton-Norwood para os homens.4 Figuras 1 e 2

Em relação ao diagnóstico, não há exame padrão ouro 
para a AAG. Além do exame físico atentando para o padrão e 
grau de acometimento da alopecia, é fundamental a realização 
de anamnese completa visando descartar outras causas. A 
dermatoscopia é exame rápido, não invasivo, capaz de fornecer 
dados importantes para o diagnóstico. As principais alterações são: 
diminuição na densidade capilar, pontos amarelos, diversidade no 
diâmetro dos fios, que corresponde à miniaturização dos fios, e 
aumento do número de fios vellus.2, 3

O tratamento da alopecia androgenética tem, pelo 
menos, quatro objetivos básicos: prevenir a evolução da alopecia, 
estabilizar o processo de miniaturização, reverter o processo de 
miniaturização e aumentar a densidade capilar.4 A documentação 
fotográfica padronizada desde o início do tratamento, bem como 
no seguimento, permite decisões terapêuticas mais apropriadas 

tanto por parte do médico como do próprio paciente.3

Embora inúmeras medicações tenham sido lançadas para 
o tratamento da AAG, poucas resistiram ao tempo. Dentre elas 
duas se destacaram por apresentar mais evidências de resultados: 
finasterida via oral e minoxidil tópico, ambas necessitando de uso 
crônico para resultados satisfatórios, e nenhuma delas restaura 
toda a perda capilar.2-4

Incentivar o estudo desses aspectos e a busca de novos 
conhecimentos é de fundamental importância diante da grande 
prevalência dessa desordem e do prejuízo psicossocial que ela 
acarreta.

Figura 1: Classificação de Ludwig

Figura 2: Classificação de Hamilton-Norwood
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É de conhecimento geral o papel das plaquetas na 
hemostasia; a utilização das plaquetas como veículo de 
armazenamento e transporte de sinais celulares, porém, é 
conceito novo.5

O plasma rico em plaquetas (PRP) é produto derivado 
do processamento laboratorial do sangue autógeno, coletado 
no período pré-operatório, processado para concentração 
das plaquetas sendo rico em fatores de crescimento, que são 
liberados dos grânulos alfa, contidos no interior da plaqueta, 
após a ativaçãoplaquetária. Toda a carga proteica é liberada em 
48 horas. É produto orgânico, atóxico e não imunorreativo, por 
ser autógeno.6-8

O objetivo da utilização do PRP consiste em acelerar 
a regeneração tecidual, partindo do princípio da influência das 
plaquetas nos processos de hemostasia, a partir da lesão endotelial, 
processos inflamatórios, com a presença de macrofagócitos e 
neutrófilos, e processo de regeneração e cicatrização, em que 
existe a presença de fatores de crescimentos derivados das 
plaquetas que provocam a proliferação e diferenciação celular 
até o reparo e total regeneração do tecido lesado.5

A técnica foi inicialmente utilizada na odontologia e 
posteriormente na ortopedia, com benefícios cientificamente 
comprovados. Atualmente existem outras áreas de aplicações do 
PRP, como, por exemplo, no tratamento de fotoenvelhecimento,9 
implante capilar,10-12 pé diabético,13, 14 cirurgia plástica15-17 ou 
simplesmente para promover a angiogênese em tecidos com 
pouca vascularização ou circulação prejudicada.14,18-24

Neste estudo, vamos avaliar o efeito do plasma rico em 
plaquetas em pacientes com quadro de alopecia androgenética.

OBJETIVO
O objetivo do estudo é avaliar o crescimento capilar 

através de estímulo celular realizado com as aplicações 
subcutâneas de plasma rico em plaquetas nas regiões acometidas. 
Não foi associado nenhum outro tratamento a fim de avaliar a 
resposta isolada do PRP nos pacientes com diferentes graus de 
alopecia androgenética.

METODOLOGIA
Foram selecionados 18 indivíduos voluntários entre 

homens e mulheres, de 18 a 60 anos de idade. Utilizamos 
como método de exclusão: pacientes com disfunções 
hormonais, deficiência nutricional, anemia, psoríase, doença 
autoimune, diabéticos, gestantes, lactantes, pacientes em uso de 
anticoagulantes e em uso de isotretinoína oral.

Os indivíduos foram submetidos à anamnese realizada 
pela médica responsável, e foram solicitados exames laboratoriais 
como: hemograma completo, ferro sérico, ferritina, zinco, TSH, 
T4L, FAN e glicemia de jejum, para avaliação e seleção dos 
indivíduos.

Todos os participantes do projeto assinaram termo de 
consentimento, em que era explicado cada passo do estudo, 
orientações e possíveis efeitos colaterais. Também foi assinado 
termo de autorização para divulgação de resultados e fotos em 
veículos de comunicação. O projeto foi enviado ao Comitê de 

Ética e aprovado de acordo com CAAE 25086613.4.0000.0081.
Todos os procedimentos, como avaliações, preparo do 

PRP e infiltrações, foram realizados no Instituto de Terapia 
Celular Aplicada – ITCA, clínica particular envolvida no projeto 
de pesquisa, em conjunto com a equipe do estudo, médicos e 
bióloga.

O PRP foi processado pela bióloga responsável pela 
pesquisa, seguindo protocolo registrado como Protocolo 
Cantadori (Reg. 508.102 – Biblioteca Nacional do RJ), 
respeitando todas as normas de biossegurança e assepsia.

Foram programadas três aplicações de PRP a cada 21 
dias. Em todas as sessões o voluntário passou pelo processo de 
coleta de sangue para o processamento do PRP e infiltrações nas 
áreas acometidas logo em seguida. O procedimento teve duração 
média de 90 minutos por paciente, sempre com acompanhamento 
da bióloga e da médica responsáveis pelo projeto.

As infiltrações foram realizadas pela médica responsável, 
com material estéril e agulhas 26 G ½. Foram aplicados 0,2ml 
de PRP intradérmico em cada ponto da região acometida, com 
espaços em torno de 2cm entre esses pontos. O volume de PRP 
processado foi individualizado de acordo com o tamanho da 
região a ser tratada em cada paciente.

Os voluntários foram avaliados através de fotos e 
dermatoscopia; ambas realizadas pré-tratamento e antes de cada 
sessão realizada. Trinta dias após o final da terceira aplicação, 
eles retornaram para nova documentação fotográfica e 
dermatoscópica, e responderam a um questionário onde havia 
uma escala de satisfação do tratamento, para a avaliação final do 
projeto.

RESULTADOS
Dos 18 pacientes atendidos, um desistiu após a primeira 

aplicação, e um não retornou para documentação final.
Entre as sete mulheres do grupo, a classificação da AAG 

(de acordo com a escala de Ludwig) encontrava-se entre GI2 e 
GII1. (Quadro 1)

Nos nove homens, os graus variaram de GIIA a GVI, de 
acordo com a classificação de Hamilton-Norwood. (Quadro 2)

Foi realizada avaliação após o término das aplicações 
pelo próprio paciente e por um observador externo através da 
documentação fotográfica; além da avaliação dermatoscópica pré 
e pós-tratamento.

Os resultados são demonstrados na tabela 1.
Todos os pacientes apresentaram algum grau de melhora 

Quadro 1: Classificação dos pacientes do sexo feminino segundo 
classificação de Ludwig

Paciente número 1 Grau II1
Paciente número 2 Grau I2
Paciente número 3 Grau I3
Paciente número 4 Grau I4
Paciente número 5 Grau I3
Paciente número 6 Grau I3
Paciente número 7 Grau I4

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):130-7.
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tanto na sua própria avaliação como na avaliação do observador 
externo (Figuras 3 a 6).

O quadro 3 mostra o grau de melhora dos pacientes 
independente do sexo.

1. Teste de Mann-Whitney25 com o objetivo de comparar 
os pacientes do gênero feminino ou masculino em relação às 
diferenças percentuais (∆%) observadas entre as avaliações dos 
pacientes e observador externo, demonstrado na quadro 1. Para 
o cálculo dos valores (∆%), aplicou-se a fórmula:

∆%= avaliação paciente – avaliação observador X100
avaliação paciente
1. Teste de Wilcoxon25 com o objetivo de comparar os 

escores (%) de avaliação de cada paciente e observador, em 
relação ao grau de melhora. Esse teste foi aplicado independente 
do gênero do paciente, conforme quadro 2.

Como podemos observar, no grupo das mulheres a média 
de melhora foi de 42,85% na avaliação das próprias pacientes; e 
para o observador externo foi de 35,71%. Para os homens, a 
média de melhora de acordo com os pacientes foi de 25,55%; e 
para o observador externo 18,88%. A porcentagem de melhora 
de todos os pacientes foi de 33,12% (no critério dos pacientes) e 
26,25% (para o observador externo).

Quadro 2: Classificação dos pacientes do sexo masculino segundo 
classificação de Hamilton-Norwood

Paciente número 1 Grau III V
Paciente número 2 Grau III V
Paciente número 3 Grau II A
Paciente número 4 Grau V
Paciente número 5 Grau VI
Paciente número 6 Grau III V
Paciente número 7 Grau III
Paciente número 8 Grau V A
Paciente número 9 Grau IV A

Tabela 1: pacientes do gênero masculino ou feminino segundo as 
diferenças percentuais entre as avaliações do paciente e do observador

 Feminino Masculino
 Paciente Observador Δ% Paciente Observador Δ%
 70 40 42,9 20 20 0
 50 50 0 20 10 50
 30 30 0 20 10 50
 50 40 20 30 20 33,3
 40 30 25 30 0 33,3
 10 20 100 30 30 0
 50 40 20 30 20 33,3
    20 20 0,0
    30 20 33,3
Média 42,9 35,7 1,1 25 18,9 25,9
Mediana 50 40 20 30 20 33,3

z = 1,32 (p = 0,1858)
∆% = avaliação do paciente – avaliação do observador x 100

avaliação do paciente

Figura 3: Pré e pós-tratamento com PRP

Figura 4: Pré e pós-tratamento com PRP

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):130-7.
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Na dermatoscopia foram observados as seguintes 
alterações: espessamento dos fios, melhora da circulação local e 
aumento do número de folículos (Figuras 7 e 8).

Como efeitos adversos foi relatada apenas dor local no 
momento da aplicação por todos os pacientes. Dois pacientes 
persistiram com a dor durante dois dias, um paciente relatou 
quadro de cefaleia um dia após a aplicação, e os outros 12 
pacientes referiram melhora da dor algumas horas após o 
procedimento. Foi observado também um halo eritematoso no 
ponto da aplicação, não ocorrendo nenhum caso de hematoma 
local. A dor e o eritema foram classificados segundo escala de 1+ 
até 4+ (máximo do sintoma) e estão representados no gráfico 1 
a seguir:

Nenhum outro sintoma ou efeito adverso foi relatado 
pelos pacientes.

DISCUSSÃO
Os fatores de crescimento podem agir como agentes 

mitogênicos, melhorando a proliferação de certos tipos de 
células, ou ser morfogênicos, alterando, assim, o fenótipo celular. 
Estudos específicos do PRP identificam uma lista completa de 
fatores de crescimento, entre eles, PDGF, FGF, TGF, IGF, EGF e 
VEGF.6-8

Para os casos de alopecia existem trabalhos mostrando 
a eficiência do PRP no crescimento capilar. Em sua tese sobre 
a aplicação do PRP em cirurgias de microimplantes capilares, 
Mates26 verificou a eficácia dos fatores de crescimento na 

densidade e crescimento capilar, diminuição da abrupta apoptose 
e conseguiu, através da angiogênese, estimular novas e eficientes 
mitoses para o reinício da nova fase anágena; atuando assim 
como agente acelerador da regeneração e remodelagem tecidual 
em vários tipos de lesões.

Com base nas evidências científicas dos efeitos relatados 
do PRP, propusemos, em nosso estudo, avaliar a resposta 
isolada do PRP nos quadros de alopecia androgenética. Como 
constatado, todos os pacientes apresentaram algum grau de 
melhora, resultando em média de 33%. A análise estatística 

Figura 5: Pré e pós-tratamento com PRP Figura 6: Pré e pós-tratamento com PRP

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):130-7.
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mostrou ainda que os valores percentuais de satisfação dados 
pelos pacientes foram significantemente maiores do que os do 
observador externo (p = 0,0072). Esse fato foi ao encontro da 
resposta positiva da maioria dos pacientes quando questionados 
se se submeteriam a mais sessões do procedimento para melhores 
resultados. Quanto aos efeitos adversos, a queixa de todos os 
pacientes foi de dor no momento da aplicação com resolução 
em algumas horas.

Em relação às alterações observadas na dermatoscopia de 
nosso estudo, notamos melhora da circulação local, melhora da 
miniaturização e aumento dos folículos, assim como foi relatado 
em artigo publicado em 2013 na DermatologicSurgery, que avaliou 
a ação do PRP no folículo piloso e revelou diferença significativa 
no número de folículos novos na área tratada.27

Nos tratamentos já preconizados para alopecia 
androgenética, as medidas farmacológicas diferem entre homens 
e mulheres.1,4 Em nosso estudo notamos resultado desigual 
entre os sexos; resposta mais evidente e satisfatória no grupo das 
mulheres (média: 42,9%) em relação aos homens (média:25,6%). 

Embora a etiologia da AAG masculina e feminina seja diferente, 
a alteração folicular parece ser igual, havendo miniaturização 
folicular; nas mulheres, entretanto, a interferência hormonal 
é incerta e suspeita-se de que outros hormônios possam estar 
envolvidos, como estrogênio e prolactina.2, 3

Questionamos se essa diferença encontrada em nosso 
resultado seria atribuída simplesmente à menor influência 
androgênica ou ao estágio clínico do quadro em relação aos 
homens; assim como já relatado em estudo realizado por JM 
Pereira et al.28

Como efeitos colaterais observamos apenas dor e eritema, 
com regressão espontânea. Trabalhos publicados mostram ainda 
que a ação biológica dos fatores de crescimento só aceleram 
todo o processo de regeneração e recuperação, sem ter nenhum 
potencial carcinogênico.29 Estudo realizado em 2009 com 
objetivo de tratar carcinoma basocelular em paciente de 54 
anos demonstrou possível regressão no estágio do tumor após o 
tratamento com PRP.29

Figura 7: Dermatoscopia paciente do sexo feminino

Figura 8: Dermatoscopia paciente do sexo masculino

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):130-7.
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