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X . implicagdes fisicas e psicoldgicas ao individuo. Essa revisdo integrativa de literatura investiga os
Aceito em: 27/06/2023 estudos clinicos disponiveis sobre o uso de plantas medicinais, fitoterapicos e/ou suplementos
alimentares no tratamento da alopecia. Como bases de dados foram utilizadas: Pubmed, Medline, Web

of Science e SciELO. Como estratégia de busca por artigos originais, utilizou-se os descritores:
[(alopecia OR baldness OR "hair loss") AND (“Medicinal Plants" OR "Pharmaceutical Plants" OR
"Dietary Supplements" OR Nutraceuticals OR "Herbal Supplements") AND (Placebo OR "Effect
placebo™) AND (hair)]. Os critérios de incluséo utilizados foram estudos clinicos randomizados, duplo-
cegos e controlados por placebo, sem limitagdo de data ou idioma, disponibilizados na integra, que
Palavras-chave: incluissem como intervencdo plantas medicinais, ervas medicinais e suplementos alimentares. Os
calvicie: queda de cabelo; prite’rios de exclusdo foram_ estudos duplicados,_ nao d_isponiveis na integra e que incluissem como
’ ' intervencdo suplementos alimentares ndo vegetais. Verificou-se que os estudos abordaram a alopecia
suplemento em ambos 0s sexos, sendo as intervengdes aplicadas na forma de uso topico e oral. Dentre as espécies
utilizadas foram verificadas: Allium sativum, Curcuma aeruginosa, Oryza sativa L. variedade
japonica, Rosmarinus officinalis, dentre outras. Ressalta-se que estudos adicionais na érea ainda sao
necessarios. Cita-se como limitacdo a caréncia na abordagem dos aspectos quimico-farmacéuticos das
espécies utilizadas (analises quali-quantitativas), visto que sdo fundamentais para o controle da

qualidade dos extratos vegetais e consequentemente, para as propriedades terapéuticas reprodutiveis.

An integrative review on the treatment of alopecia with medicinal plants, phytotherapy
and dietary supplements

ABSTRACT

Alopecia is a condition characterized by the reduction of hair or hair that has physical and
psychological implications for the individual. This integrative literature review investigates
available clinical studies on the use of medicinal plants, herbal medicines and/or dietary
supplements in the treatment of alopecia. As databases were used: Pubmed, Medline, Web of
Science and SciELO. As a search strategy for original articles, the descriptors were used:
[(alopecia OR baldness OR "hair loss") AND (“Medicinal Plants" OR "Pharmaceutical Plants"

Keywords: OR "Dietary Supplements" OR Nutraceuticals OR "Herbal Supplements") AND (Placebo OR
baldness; loss of hair; "Effect placebo™) AND (hair)]. The inclusion criteria used were randomized, double-blind,
supplement placebo-controlled clinical studies, without limitation of date or language, available in full,

which included medicinal plants, medicinal herbs and food supplements as an intervention.
Exclusion criteria were duplicate studies, not available in full and that included non-vegetable
food supplements as an intervention. It was found that the studies addressed alopecia in both
sexes, with interventions applied in the form of topical and oral use. Among the species used
were verified: Allium sativum, Curcuma aeruginosa, Oryza sativa L. variety japonica,
Rosmarinus officinalis, among others. It should be noted that additional studies in the area are
still needed. One limitation is the lack of approach to the chemical-pharmaceutical aspects of the
species used (quali-quantitative analyses), since they are fundamental for the quality control of
plant extracts and, consequently, for reproducible therapeutic properties.
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1. Introducgéo

Os pelos sdo estruturas filiformes, constituidas por células queratinizadas produzidas
pelos foliculos pilosos, sendo os cabelos, pelos espessos e pigmentados, compostos de
uma parte livre, a haste, e uma por¢édo intradérmica, a raiz (1).

A palavra alopecia, do grego aldpekia, significa a diminuicdo de pelos ou cabelos,
podendo ser adquirida (cicatricial e ndo cicatricial) ou congénita (de origem genética) (1).

Na alopecia adquirida cicatricial a perda de cabelo é acompanhada por cicatrizes, o que
impede o crescimento de novos fios por dano ao foliculo piloso. J& na alopecia ndo
cicatricial hd uma reducéo ou lentiddo do crescimento do pelo sem danos irreparaveis ao
foliculo piloso e sem atrofia cicatricial. O eflivio tel6geno pode ocorrer por varias causas:
Post-partum, contraceptivos orais, regimes de emagrecimento, deficiéncia proteica,
deficiéncia de ferro, deficiéncia de zinco, estados estressantes prolongados, doengas
sistémicas (lupus eritematoso sistémico, dermatomiosite, caquexia, anemias graves,
diabetes mal controlado, hiper e hipotireoidismo, hepatites e outras alteragdes) (1).

H& uma prevaléncia mundial de 0.1% a 0.2% para alopecia aerata (2), um tipo de
condicdo inflamatdria sem causa definida na qual uma queda de cabelos em regides
cabeca ou do corpo é deflagrada.

Os fendmenos basicos que ddo origem aos varios quadros clinicos possiveis podem ser
queda acelerada dos fios e/ou involucgdo dos foliculos pilosos (alopecias ndo cicatriciais)
(3). Pode se apresentar de diversas formas: alopecia areata, alopecia total, alopecia difusa,
alopecia androgenética, alopecia infantil, alopecia fisiologica do adolescente, alopecia
das pernas, alopecia de presséo, alopecia por uso de medicamentos quimioterapicos, entre
outros. H& uma sindrome rara conhecida pelo nome de Cronkhite-Canada (CCS)
caracterizada por polipose gastrointestinal e alteraces ectodérmicas que também é
relacionada a extensa alopecia (4).

Os fatores nutricionais podem estar relacionados a queda capilar e a ingestdo excessiva
de suplementos nutricionais pode causar queda de cabelo, ndo sendo recomendada, a ndo
ser na auséncia de uma deficiéncia comprovada (5). Nessa perspectiva devem ser
considerados fatores de crescimento, circulacdo, anti-androgenos, protecdo do foliculo,
estimulacgdo de células-tronco capilares, regulacdo imunoldgica e nutricéo.

O quadro clinico da alopecia androgenética (AGA) € provocado, fundamentalmente,
pela involugdo dos foliculos pilosos por mecanismo hormonal (3). Esta € uma das formas
mais comuns de queda de cabelo feminino, também chamada de queda de cabelo de
padrdo feminino (FPHL) e o eflavio telégeno (6).

Alopecias também podem ser desencadeadas ap6s traumas ou queimaduras fisicas ou
quimicas, infec¢des flngicas, bacterianas ou virais, neoplasias, e em dermatoses, quando
localizadas no couro cabeludo, como os lUpus eritematoso, esclerodermia, liquen
planopilar, mucinose folicular; no eflivio anagenodistréfico (alopecia aguda difusa) estdo
implicadas infecciosas agudas, febris, drogas, particularmente usadas em quimioterapia
oncologica, radioterapia (1).

Até agora, os estudos desenvolvidos para o tratamento e prevencdo da alopecia visam
ndo s6 minimizar fatores esteticamente desagradaveis para certos grupos, como também
controlar fatores psicologicos que afetam profundamente a vida dos individuos
acometidos. Sabe-se que o tratamento da alopecia deve ser realizado a partir do
diagnostico clinico, considerando as caracteristicas individuais de cada paciente, como
sexo, idade, tempo de evolugéo da alopecia e expectativas individuais de cada um (3).

Estima-se uma incidéncia de alopecia androgenética em aproximadamente 50% dos
homens brancos aos cinquenta anos de idade e 20% das mulheres (7). As Unicas terapias
aprovadas pelo Food and Drug Administration para essa condicao de satde sdo: minoxidil
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topico, finasterida oral 1 mg e terapia de luz de baixa intensidade. O uso off-label de
minoxidil oral, dutasterida oral e doses mais altas de finasterida oral e minoxidil topico
sdo cada vez mais relatados na literatura com a finalidade de ampliar as opcoes
terapéuticas para esses pacientes (8).

Nas alopecias cicatriciais o tratamento utilizado é direcionado para a doenca priméria
que da origem ao quadro; ap6s quimioterapia oncoldgica, ha relato de recuperacdo mais
répida com o uso de minoxidil topico. (1).

Outros tratamentos envolvem o efeito anti-apoptético de plasma rico em plaquetas
autologo ativado e ndo ativado como um dos fatores mais importantes para estimulacéo
do crescimento capilar (9).

No que concerne a terapéutica farmacoldgica fitoterapica, varias plantas medicinais e
seus derivados sdo utilizados historicamente para tratar a alopecia, principalmente com
base no conhecimento empirico. No Brasil, diversas plantas s&o utilizadas no tratamento
da alopecia como: jaborandi (Pilocarpus sp.), urtiga (Urtica dioica L.) e babosa (Aloe
vera (L.) Burm.f.), compondo a base de muitos cosméticos capilares.

Dentre compostos de origem vegetal que conferem melhoria no crescimento do cabelo,
uma revisao de literatura evidenciou os acidos graxos linolénico, linoleico, palmitoleico,
oleico, miristoleico e estearico, bem como fitoestrogénios (isoflavona; daidzeina,
genisteina, lignanas de gliciteina; enterodiol, enterolactona), proantocianidinas,
capsaicina e epigalocatequina-3-galato (10).

Um estudo de revisao sobre o uso de principios ativos de plantas concluiu que ha interesse
principalmente para os estimulantes do crescimento capilar e os inibidores da 5-alfa-redutase,
com foco nas espécies Camelia sinensis (L) O. Kuntze, Serenoa repens Bartr. Smal, Citrullus
colocynthis Schrad. e Cuscuta reflexa Roxb. para retardar ou reduzir a perda e inflamacéo do
cabelo ou estimular o crescimento parcial do cabelo (11). Para as mesmas finalidades, outro
estudo salienta o0 uso das espécies S. repens, C. sinensis, Cucurbita pepo L., Rosmarinus
officinalis L., Vitis vinifera L. e Glycyrrhiza glabra L. (12).

O tratamento da alopecia areata, através de aromaterapia, foi realizado ao longo de sete
meses, com uso de massagem local e 6leos essenciais de Thymus vulgaris L., Lavandula
angustifélia Mill., R. officinalis e Cedrus atlantica Manetti., gerando uma melhora
significativa no grupo teste (44%) quando em comparagd0 com o grupo controle de
(15%) (13).

Com base nessas evidéncias e partindo da hipdtese que as plantas medicinais possuem
potencial para uso na alopecia, esta revisdo busca investigar como os estudos clinicos
randomizados duplo-cegos existentes abordam os efeitos do uso de plantas medicinais,
fitoterapicos e/ou suplementos alimentares em relacdo ao placebo no tratamento da
alopecia.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva de cunho qualitativo. A pesquisa se
estabeleceu como uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) com coleta de dados
realizada por meio de levantamento bibliografico de artigos cientificos, que seguiu a
metodologia proposta por Richardson, Wilson, Nishikawa e Hayward (1995), Souza,
Silva, Carvalho (2010) e Araujo (2020), onde a estratégia PICO (Populagdo, Intervencao,
Comparacdo, Outcomes (resultados)) foi utilizada para formulacdo da pergunta e
definicdo dos critérios de elegibilidade (Quadro 1) (14-16).
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Quadro 1 — Formulacdo da pergunta-problema utilizando PICO no levantamento
bibliografico de plantas medicinais, fitoterapicos e/ou suplementos alimentares para alopecia.
PICO
Questdo
Qual o problema de pesquisa ou
guem sdo os individuos/populacdo?

Construto
Populacédo (P)

Resposta
Pessoas com alopecia

Intervencao (1) O que seré feito, ou qual tratamento, | Uso  de  plantas  medicinais,
intervencdo ou exposicéo? fitoterapicos  efou  suplementos
alimentares.
Comparacéo (C) Sera feita alguma | Placebo

intervencdo/acdo/tratamento
alternativo ou em paralelo?

Quais os desfechos, constatacBes ou
resultados principais?

Fonte: Adaptado de Richardson, Wilson, Nishikawa e Hayward (1995), Souza, Silva, Carvalho (2010) e
Araujo (2020).

Outcomes/Resultados (O) Diminuicéo da alopecia.

Assim, a populacdo (P) do estudo foi "pessoas com alopecia”; a intervencéo (I) "uso de
plantas medicinais e/ou medicamentos fitoterapicos/suplementos alimentares”; a
comparacdo (C) entre intervencdo "uso de plantas medicinais e/ou medicamentos
fitoterapicos/suplemento alimentar" com placebo ou auséncia de tratamento e o
resultado/outcomes esperado (O) "diminuicao da alopecia”.

A pergunta-problema estabeleceu-se como: Quais os efeitos do uso de plantas
medicinais, fitoterapicos e/ou suplementos naturais a base de plantas em relacdo ao
placebo no tratamento da alopecia?

Para a elaboracao da estratégia de busca seguiu-se a pesquisa no DeCs/MeSh, acrénimo
de Descritores em Ciéncias da Saude, para a indexacdo de artigos cientificos da area
biomédica, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Elaboracao da estratégia de busca no levantamento bibliografico de plantas
medicinais, fitoterapicos e/ou suplementos alimentares para alopecia.
PICO
Objetivo/Problema: Quais os efeitos do uso de plantas medicinais, fitoterapicos e/ou suplementos
naturais a base de plantas em relacdo ao placebo no tratamento da alopecia?

P I C 0]
Extracdo Pessoas com plantas medicinais, Efeito placebo cabelo
alopecia fitoterapicos,
suplementos
alimentares
Converséo alopecia Plantas medicinais; placebo Crescimento
Ervas Medicinais; cabelo
Suplemento
Alimentar;
Suplementos
Vegetais
Combinacéo Alopecia; Plants, Medicinal; Placebo; Effect hair
Baldness; Hair Medicinal Plants; placebo
Loss Pharmaceutical
Plants; Dietary
Supplements;
Nutraceuticals;
Supplements,
Herbal
Construgéo Alopecia OR ("Medicinal Plants" (Placebo OR (hair)
baldness OR "hair OR "Effect
loss" "Pharmaceutical placebo™)
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Plants" OR
"Dietary
Supplements" OR
Nutraceuticals OR
"Herbal
Supplements")

Uso (alopecia OR baldness or "hair loss™) AND ("Medicinal Plants" OR
"Pharmaceutical Plants" OR "Dietary Supplements" OR Nutraceuticals OR
"Herbal Supplements™) AND (Placebo OR "Effect placebo™) AND (hair)

Fonte: Adaptado de Aradjo (2020)

Ressalta-se que o termo "Suplemento Alimentar/Suplementos Vegetais" foi acrescido
como forma de ampliar o arsenal de busca da pesquisa, tendo em vista que, a depender
da legislacéo de cada pais, plantas utilizadas na forma de capsulas, elixires, shakes, entre
outros, ndo sao considerados medicamentos fitoterapicos e sim, suplementos alimentares.

Em seguida, determinou-se as bases de dados, aplicacdo dos descritores e dos critérios
de inclusdo e exclusdo (ldentificacdo); realizou-se a analise dos titulos e dos resumos dos
artigos identificados (Triagem); avaliou-se e inspecionou-se criticamente os estudos na
integra (Elegibilidade); definiu-se os artigos analisados para a confec¢do da RIL
(Incluséo).

Assim, na ldentificacdo foram utilizadas as bases de dados bibliograficos Pubmed,
Medline, Web of Science e SciELO, visto abordarem a area da satde, sendo o PubMed a
melhor plataforma de busca na &rea biomédica e SciELO difundido no cenario Latino-
americano. Para busca por artigos originais utilizou-se as palavras combinadas a partir da
I6gica booleana AND ou OR proposta por Aradjo (2020) (Quadro 2): [(alopecia OR
baldness OR "hair loss") AND ("Medicinal Plants” OR "Pharmaceutical Plants” OR
"Dietary Supplements"” OR Nutraceuticals OR "Herbal Supplements™) AND (Placebo OR
"Effect placebo™) AND (hair)].

Os critérios de inclusdao foram: estudos clinicos randomizados, duplo-cegos e
controlados por placebo sem limitacdo de data ou idioma, disponibilizados na integra,
que incluissem como intervencdo plantas medicinais, ervas medicinais, suplemento
alimentar e/ou suplementos vegetais. Os critérios de exclusao foram: estudos repetidos,
ndo disponiveis na integra, que incluissem como intervencdo suplementos que nédo
possuissem composicao vegetal de qualquer natureza.

Todos os artigos foram analisados pelo titulo, resumo e/ou metodologia na fase da
triagem e identificacdo dos textos que ndo se enquadravam na estratégia PICO.

Utilizou-se um instrumento em planilha do programa Microsoft Excel® para extracio e
analise dos dados enfocando: autores, ano de publicacéo, estratégia PICO.

Por tratar-se de direitos autorais, estes foram respeitados ao preservar o contetido
exposto pelos autores e ao referenciar as informacdes extraidas dos artigos disponiveis.

3. Resultados e Discussao

Foram identificados 75 artigos cientificos no total. Na base de dados Scielo ndo foram
encontrados estudos (0%). Na base Medline foram identificados 66 artigos (88%) que
apos aplicacdo dos critérios de excluséo, ficaram em trés. Em Pubmed foram identificados
8 artigos (10,66%) restando também trés, apos aplicacédo dos critérios de exclusdo. Para
a base Web of Science apenas 1 resultado (1,33%) foi obtido e logo depois excluido, apds
aplicacdo dos critérios.

O periodo das publicagdes variou de 2003 a 2021. Os estudos selecionados resultaram
em um quantitativo de 6 (seis) artigos que se apresentam listados no Quadro 3, de forma
resumida e comparativa.
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Quadro 3 — Caracterizagdo das publica¢Bes incluidas na revisdo integrativa, segundo
ano/autor, estratégia PICO e limitacOes.

Autor (Ano)

Estratégia PICO

Hajheydari et al. (2007)
17

Tipo de estudo: randomizado, duplo-cego controlado por placebo.
Populacdo (P): homens e mulheres com alopecia aerata idade de 5 a 56
anos.

Tamanho da amostra: 40 pacientes.

Intervengdo (I): uso topico de gel de Allium sativum L. (alho) a 5%
combinado com betametasona por 1 hora duas vezes ao dia por 3 meses.
Comparacéo (C): placebo

Resultados/Outcomes (O): a resposta foi significativamente melhor do
que no grupo controle ap6s trés meses de tratamento no tratamento da
alopecia.

Limitacéo do estudo: ndo citada.

Pumthong et al. (2012)
(18)

Tipo de estudo: multicéntrico, duplo-cego e controlado por placebo.
Populac¢éo (P): homens com alopecia androgenética

Tamanho da amostra: 87

Intervengéo (I): 5% de Curcuma aeruginosa Roxb. (cUrcuma zedoéria),
5% de Minoxidil e formulagéo combinada (5% de extrato hexéanico de C.
aeruginosa + 5% de minoxidil), duas vezes ao dia por 6 meses
Comparacéo (C): placebo.

Resultados/Outcomes (O): diminuigdo da queda de cabelo, estimulo do
crescimento. Efeitos sinérgicos do extrato de C. aeruginosa e minoxidil
foram estatisticamente significativos quando comparados ao placebo.
Limitacéo do estudo: néo citada.

Bureau et al (2003)
(19)

Tipo de estudo: duplo-cego randomizado versus placebo

Populacdo (P): homens e mulheres, saudaveis com alopecia
androgenética.

Tamanho da amostra: 93

Intervencéo (1): Trés vezes por semana, uma leve massagem no couro
cabeludo foi seguida pela aplicacdo de 20 gotas da solucdo E2F7 sem
conservantes contendo: Rosmarinus officinalis L. (alecrim); Salvia
officinalis L. (salvia); Salvia sclarea L. (salvia esclaréia);
Thymus satureioides Coss. (zkouni); Cananga odorata Hook. F. &
Thomson (ylang-ylang) com pulsos eletromagnéticos (12,5 V/imalcme
10 MHz) por meio de um capacete de resina sintética equipado com um
dispositivo que regulava a exposicdo repetido apds a area de teste ser
raspada.

Comparacéo (C): Placebo

Resultados/Outcomes (O): prevencdo da queda de cabelo e aumento
significativo da densidade capilar apds 3 e 6 meses.

Limitacéo do estudo: ndo citada.

Choi et al. (2015)
(20)

Tipo de estudo: ensaio clinico controlado randomizado duplo-cego (1:1)
controlado por placebo.

Popula¢do (P): Homens e mulheres com idade superior a 18 anos;
diagnéstico de alopecia mais de 2 semanas antes do estudo; necessidade de
tratamento e concordancia em participar do ensaio clinico. Para avaliar o
grau de perda de cabelo, foi usada a classificagdo de Hamilton-Norwood
para homens e a classificacdo de Ludwig para mulheres. Critério de
excluséo: uso de outras medicagdes, alergias.

Tamanho da amostra: 50 individuos, incluindo 22 mulheres e 28 homens,
inscritos no grupo RB-SCE ou no grupo placebo pela tabela de nimeros
aleatdrios, randomizados 1:1 para tratamento com RB-SCE ou placebo (25
pacientes cada).
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Intervengdo (I): aplicacdo dérmica de RB-SCE (extrato de CO;
supercritico de farelo de arroz - Oryza sativa L. var. japonica) a 0,5% (8
mL/d) na pele da cabega por 16 semanas.

Comparagéo (C): Aplicacdo dérmica de placebo na pele da cabega por 16
semanas.

Resultados/Outcomes (O): melhora do crescimento do cabelo na alopecia
dependente de andrdgeno, humana, sem efeitos colaterais em uma dose
moderada.

Limitacéo do estudo: Os autores colocam o desenho do estudo de centro
Unico, pequeno numero de individuos e falta de pesquisa quimica do
sangue, incluindo niveis hormonais, extensas entrevistas com pacientes
sobre os efeitos hormonais detectados pela disfuncéo sexual. Citam que
estudos adicionais, incluindo estudos multicéntricos com periodos de
tratamento mais longos, populagdes de pacientes com tamanho de amostra
maior, pesquisa quimica do sangue e extensas entrevistas com pacientes,
s80 necessarios.

Tipo de estudo: randomizado, duplo-cego (2:1) controlado por placebo.
Populacao (P): mulheres adultas, saudaveis de 21 a 65 anos de idade,
com tipos de pele Fitzpatrick 1 a 1V e queda/ afinamento de cabelo
autopercebida.
Tamanho da amostra: randomizadas para receber tratamento ativo
(n=26) ou placebo (n=14).
Intervencgéo (1): 4 Capsulas de Nutrafol Womens® (novo suplemento com
Synergen Complex®, patenteado) uma vez ao dia junto com refeigdo ou
apos refeicdo. Alguns dos principais ingredientes descritos sobre o
suplemento incluem extratos padronizados de Withania somnifera Dun.
Ablon & Kogan (2018) (ashwagandha); Serenoa repens (W. Bartram) Small (saw palmeto),
(21) piperina, curcumina, capsaicina e algas organicas.
Comparagéo (C): 4 Cépsulas de placebo uma vez ao dia junto com
refeicdo ou apos refeicéo.
Resultados/Outcomes (O): Aumento significativo no nudmero de
terminais, vellus e contagens totais de cabelos em 3 meses, com melhora
adicional em 6 meses de uso versus placebo. Melhora clinica visivel
significativa e progressiva no crescimento do cabelo e na qualidade do
cabelo para o grupo de tratamento, conforme determinado por um
investigador cego. Melhora significativa nas medidas de bem-estar. Nao
foram relatados efeitos colaterais.
Limitacdo do estudo: ndo citada.

Tipo de estudo: randomizado, duplo-cego, controlado por placebo.
Populacéo (P): mulheres na perimenopausa

Tamanho da amostra: para o suplemento do estudo (n=40) ou placebo
(n=30).

Intervencgéo (1): 4 Capsulas de Nutrafol Womens® (novo suplemento com
Synergen Complex®, patenteado) uma vez ao dia junto com refeicéo ou
apos refeicdo. Alguns dos principais ingredientes descritos sobre o
suplemento incluem extratos padronizados de ashwagandha, curcumina,
saw palmetto, piperina e capsaicina, algas organicas.

Comparacéo (C): Placebo

Resultados/Outcomes (O): o uso diario aumentou significativamente o
nimero de cabelos terminais e vellus em mulheres na perimenopausa, na
menopausa e na pos-menopausa. O suplemento foi considerado bem
tolerado, seguro e facilmente incorporado as rotinas didrias.

Limitacdo do estudo: ndo citada.

Ablon & Kogan (2021)
(22)

Fonte: Elaboracdo dos autores.

O tamanho médio das populagdes investigadas variou quantitativamente de 40 a 87
individuos, com uma média de 63/estudo. Foram incluidos homens e mulheres apenas em
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trés dos estudos (17) (19) (20), entretanto ndo foi possivel correlacionar diferencas entre
0s géneros a partir das informacgdes disponibilizadas. As intervengdes incluiram
aplicacdes tdpicas de formulacdes a base de plantas e capsulas de uso oral. O tempo médio
de cada intervencéo para obtencdo dos resultados variou em média de 3 a 6 meses.

Todos os estudos ressaltaram que os produtos foram bem tolerados, seguros e facilmente
incorporados as rotinas diarias. Esse fato € relativamente importante, dada a série de
eventos adversos e/ou efeitos colaterais advindos de intervencfes farmacoldgicas
quimioterapicas como minoxidil e finasterida (8).

O uso do minoxidil esta associado a estimulagdo simpética reflexa e a retencéo de sddio
e liquidos; ja a finasterida ocasiona reducéo da libido, disturbios da ejaculacao e disfuncéo
erétil, necessitando de 3 a 6 meses de tratamento para obten¢do dos resultados na alopecia,
sendo preferencialmente restrita ao sexo masculino, dados efeitos adversos em pessoas
do sexo feminino (23).

Alguns estudos observaram além dos parametros relacionados a alopecia, uma melhora
significativa nas medidas de ansiedade, estresse e bem-estar geral (21). Essa constatagédo
é importante dado que correlacGes significativas para os indices de ansiedade, depressao,
qualidade de vida e percepcao da doenga, foram verificadas em outros estudos, indicando
relacGes entre a alopecia areata e aspectos emocionais (24). Sabe-se que as plantas
possuem diversos constituintes ativos no chamado fitocomplexo, possuindo atividades
que vao além dos compostos isolados (25-28).

As espécies vegetais terrestres citadas como Intervencdo nos estudos foram: Allium
sativum L. (alho) (17); Curcuma aeruginosa Roxb. (curcuma zedoéria) (18); Rosmarinus
officinalis L. (alecrim); Salvia officinalis L. (sélvia); Salvia sclarea L. (sélvia esclaréia);
Thymus satureioides Coss. (zkouni); Cananga odorata Hook. F. & Thomson (ylang-
ylang) (19); Oryza sativa L. variedade japonica (arroz) (20); Withania somnifera Dun.
(ashwagandha); Serenoa repens (W. Bartram) Small (saw palmeto) e Lepidium meyenii
Walpers (maca) (21,22).

Os constituintes ativos isolados usados nos estudos foram curcumina, astaxantina,
capsaicina e piperina (21,22).

Verificou-se que o extrato de C. aeruginosa diminuiu a queda de cabelo e estimulou o
crescimento (18). O 6leo essencial da mesma planta provocou o retardamento do
crescimento capilar em axilas de mulheres, através de 5-a-redutases (29).

A associacdo dos Oleos essenciais de Rosmarinus officinalis L., Salvia officinalis L.,
Salvia sclarea L., Thymus satureioides Coss. e Cananga odorata Hook. F. & Thomson
foi capaz de prevenir a queda de cabelo e aumentar a densidade capilar (19). Uma mistura
dos 6leos essenciais de Thymus vulgaris L., R. officinalis e outras espécies vegetais foi
capaz de minimizar a alopecia areata (13). Essas evidéncias respaldam os 6leos essenciais
como derivados vegetais que podem ser considerados isoladamente ou em associagédo
para o tratamento da alopecia.

O tratamento com extrato de CO; supercritico de farelo de O. sativa melhorou o
crescimento do cabelo na alopecia androgenética humana sem efeitos colaterais em uma
dose moderada, sendo fonte potencialmente promissora de cosméticos funcionais e
produtos farmacéuticos para tratar a queda de cabelo de padrdo masculino e padrdo
feminino andrégeno-dependente (20).

Sobre a inibicdo da 5-alfa-redutase (11), o uso das espécies Withania somnifera Dun.,
Serenoa repens (W. Bartram) Small e Lepidium meyenii Walpers nos ensaios clinicos,
mostrou-se eficaz, especialmente em mulheres na perimenopausa, ha menopausa e na
pGs-menopausa (21,22).

Considera-se que S. repens inibe a atividade das isoformas tipo 1 e tipo 2 da 5-alfa-
redutase (a enzima que converte a testosterona em DHT), justificando os resultados
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obtidos com os suplementos vegetais contendo a espécie nos ensaios clinicos pesquisados
(33). A espécie € conhecida como saw-palmetto e seus extratos sdo usados
tradicionalmente como como antiandrdgeno e antiedematoso, bem como na hiperplasia
prostatica. Em uma meta-analise (30) evidenciou-se que os extratos da planta nao
melhoram as medidas prostaticas de homens com hiperplasia prostatica benigna.

Salienta-se que um estudo (32) verificou que varios extratos de S. repens adquiridos em
diferentes paises mostraram atividade intrinseca distinta in vitro mesmo que todos
mostrem atividade de inibicdo da 5-alfa-redutase, o que leva a necessidade de
padronizacdo. Ensaios clinicos maiores sobre alopecia androgenética e saw-palmetto séo
necessarios para apoiar sua eficacia (31).

A espécie Lepidium meyenii Walpers (maca) é uma planta com grande potencial como
adaptdgeno e parece ser promissora como nutracéutico na prevencéo de diversas doencas
(34). No entanto, alguns autores avaliam que sdo necessarios mais estudos de alta
qualidade para confirmar a eficécia clinica da planta (35).

Os estudos clinicos analisados evidenciaram a possibilidade de associagédo de derivados
vegetais e drogas sintéticas para efeitos sinérgicos, como por exemplo do extrato de C.
aeruginosa e minoxidil cujos resultados foram estatisticamente significativos em
avaliacdes de arvores quando comparados com placebo (18), bem como uso topico de gel
de alho a 5% combinado com betametasona (17). Evidencia-se também a possibilidade
de associacdo do uso de derivados vegetais (Oleos essenciais) com pulsos
eletromagnéticos para potenciagdo dos efeitos no tratamento da alopecia (19).

Héa evidéncias de acdo sinérgica entre derivados vegetais contidos em um extrato quando
em associagdo com constituintes ativos isolados de vegetais, como astaxantina,
curcumina e piperina na composicao de formulacdes. Por exemplo, estudos sugerem que
o extrato da folha de R. officinalis e 0 &cido 12-metoxicarnosico inibem a ligagéo de di-
hidrotestosterona ao receptor androgénico, promovendo o crescimento do cabelo (36).

Fisiologicamente, salienta-se que trés mecanismos de a¢ao sdo sugeridos pela literatura
cientifica para acdo das plantas medicinais e seus extratos na alopecia: regulacdo das
citocinas (controlando o desenvolvimento folicular e o ciclo capilar), regulagéo de vias
de sinalizacdo (via Wnt/y-catenina, essencial na proliferacdo dos foliculos pilosos) e
regulacdo hormonal (5y-redutase que catalisa a conversdo da testosterona em di-
hidrotestosterona e induz a apoptose das células dos foliculos pilosos) (36).

Sob os aspectos botanico, quimico, farmacéutico e toxicoldgico, ressalta-se que 0s
dados qualitativos e quantitativos, referentes as analises de espécies vegetais utilizadas
com foco na elaboracdo de novos produtos, sdo fundamentais para o desenvolvimento
tecnoldgico de extratos vegetais padronizados, com eficécia e seguranga comprovadas.
Estes ttm um papel central na obtencdo de produtos com constancia de composicéo e
propriedades terapéuticas reprodutiveis (37).

4. Considerac0es finais

Este artigo evidenciou que plantas medicinais, fitoterapicos e/ou suplementos
alimentares apresentam potencialidade para serem utilizados no tratamento da alopecia.
Os estudos clinicos analisados exprimiram resultados satisfatorios em longo prazo (3 a 6
meses), sendo reportados outros beneficios associados, tais como: melhora nas medidas
de ansiedade, estresse e bem-estar geral, além de uma boa tolerancia e seguranca.

Assevera-se gque apenas trés estudos utilizaram espécies isoladas (monodroga), donde
pode-se inferir que os extratos das plantas Allium sativum L. (alho), Curcuma aeruginosa
Roxb. (circuma zedoéaria) e Oryza sativa L. variedade japonica (arroz) apresentaram
acoes clinicas comprovadas para o tratamento da alopecia em humanos.
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Os outros ensaios clinicos analisados utilizaram formulages contendo associa¢Ges de
plantas, demonstrando que essas foram seguras e eficazes, nas doses e apresentacfes
farmacéuticas utilizadas. Contudo, ndo se pode depreender que as espécies dessas
associagOes teriam 0 mesmo resultado isoladamente.

Ressalta-se que estudos adicionais na area ainda sdo necessarios. Sugere-se estudos
multicéntricos com periodos de tratamento mais longos, populagdes maiores (que
correlacionem diferencas entre os géneros) e pesquisas que incluam exames laboratoriais
para afericdo de parametros sanguineos, bem como extensas entrevistas com pacientes,
além da elucidacdo dos mecanismos de a¢do dos compostos vegetais com atividade na
alopecia.

Cita-se como limitacdo a caréncia de abordagem dos aspectos quimico-farmacéuticos
das espécies utilizadas (analises quali-quantitativas), visto que sdo fundamentais para o
controle da qualidade dos extratos vegetais e consequentemente, para as propriedades
terapéuticas reprodutiveis.

5. Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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