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RESUMO

Introducio:AlopéciaAndrogenética (AAG) ¢ caracterizada por alteracdo no ciclo do cabelo, levando a
miniaturiza¢do folicular progressiva com conversdo de fios terminais em velo, mais finos, curtos e menos
pigmentados. Objetivo: Verificar os efeitos da eletrotermoterapia associado aaromaterapia no tratamento da
AlopéciaAndrogenética Masculina.Metodologia:Estudo experimental ndo controlado, em individuos que
apresentavam alopecia androgenética, realizada no periodo de agosto a outubro de 2018. Amostra de
conveniéncia, ndo probabilistica, submeteu-se a uma avaliagdo capilar contendo dados sociodemograficos e
referentes a patologia em questdo. Antes do primeiro atendimento, e ap6s o décimo atendimento foram realizadas
fotografias da regido acometida, por meio do dermoscdpio, a fim de analisar os Ostios quendgenos. Apds
avaliagdo os participantes foram orientados sobre o uso domiciliar de shampoo e tonico anti-queda. O protocolo
utilizado durante os atendimentos iniciavam com o alta frequéncia por cinco minutos, seguido do uso do laser
vermelho de forma pontual e para finalizar era aplicado no couro cabeludo um blend de oléos esséncias e
vegetais removido apods trinta minutos. Os participantes responderam um questionario de satisfagdo e os
especialistas utilizaram a escala de Liket, relataram se concordavam ou n2o com a melhora capilar do
participante. Para a analise de concordancia dos especialistas,aplicou-se indice de Kappa. Os dados descritivos
foram apresentados por Média + Desvio Padrdo (DP) ou numeros absolutos e percentuais. Foi considerado com
estatisticamente significante quando p<0,05.Resultados: participaram da pesquisa 5 homens com alopecia
androgenética, com idade média de 29,8+5,2 anos. Na avaliacdo das fotografias dos médicos dermatologistas,
evidenciou-se um nivel de concordancia (Kappa) geral de 0,62 com p<0,001. Na avaliacao da fotografia pelo
tricoscopio, 60% dos casos apresentou um aumento na espessura na haste pilosa, porém sem alteragdo no couro
cabeludo. No questionario de satisfagdo a maioria dos participantes relatou satisfacdo com relag@o ao tratamento
ofertado.Conclusio:Houve uma melhora no quadro da alopecia androgenética, com o aumento da espessura da
haste pilosa, sem altera¢do no couro cabeludo, proporcionando uma satisfacdo dos voluntarios com os resultados
obtidos ao final da pesquisa.

Palavras-chaves: Terapia por Estimulagdo Elétrica, Aromaterapia, Alopecia.

ABSTRACT

Introduction: Androgenetic alopecia (AAG) is characterized by alteration in the hair cycle, leading to
progressive follicular miniaturization with conversion of finer, shorter and less pigmented terminal yarns.
Objective: To verify the effects of electrotherapy associated with aromatherapy in the treatment of Male
Androgenetic Alopecia. Methodology:An uncontrolled experimental study in individuals with androgenetic
alopecia performed in the period from August to October 2018. Sample of convenience, non-probabilistic. A
capillary assessment sheet containing sociodemographic and pathological data was applied. After the home use
of anti-fall shampoo and tonic was directed. Before the first care, and after the tenth session, photographs were
taken of the affected region. Specialists used the Likert scale, and reported whether or not they agreed with the
participant's capillary improvement. The photograph was also made with the use of the dermoscope, in order to
analyze the kenogenicostia. The treatments began with high frequency for five minutes, followed by the use of
the red laser in a punctual way and to finish it was applied to the scalp a blend of oléos essences and vegetables
that was removed after thirty minutes. Participants answered a satisfaction questionnaire. For the agreement
analysis of the specialists, Kappa index was applied. The descriptive data were presented by Mean + Standard
Deviation (SD) or absolute and percentage numbers. It was considered statistically significant when p=<0.05.
Results:5 men with androgenetic alopecia, with a mean age of 29.8 + 5.2 years. In the evaluation of the photos
of dermatologists, a general agreement level (Kappa) of 0.62 with p <0.001 was found, in the evaluation of the
photograph by the trichoscope, an increase in the thickness of the hair shaft was reported in 60% of the cases, but
no change in the scalp. In the satisfaction questionnaire the majority reported satisfaction regarding the treatment
offered. Conclusion:There was an improvement in androgenetic alopecia, with an increase in the thickness of
the hair shaft, but no changes in the scalp, as well as the volunteers were satisfied with the treatment offered.
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INTRODUCAO

O sistema tegumentar ¢ composto por pele e tela subcutanea, acompanhado de anexos
cutdneos que sdao ramificagdes da epiderme na derme, sendo eles: glandulas sebaceas,
glandulas sudoriparas, unhas e pelos/cabelo’?. Dentre os anexos cutdneos, 0 que mais se
destaca, desde o inicio da humanidade, ¢ o cabelo, que tem como principal fun¢do a prote¢ao
do cranio contra traumatismo e radia¢des solares®?.

O crescimento dos cabelos se da a partir da raiz do couro cabeludo, na epiderme em

direcdo a derme, formando o foliculo piloso e suas ramificagdes. Este foliculo encontra-se
inclinado a cerca de 2,0 a 2,5 mm em relagdo a superficie cutanea e suas extremidades, sendo
denominadas de bulbo capilar, com penetragdo na camada mais profunda da derme®.
O desenvolvimento e a multiplicagdo das células do foliculo ndo s3o continuos. Seguem um
padrdo ciclico, com alternancia de fases de crescimento e de repouso. Este ciclo esta presente
em todos os foliculos pilosos humanos — pelos e cabelos. O foliculo sofre alteragdes que
caracterizam trés fases bem distintas no ciclo de crescimento dos pelos: a andgena ou de
crescimento, a catdgena ou de regressdo e a telégena ou de repouso. A duracio de cada fase é
variavel e estd relacionada a idade, ao sexo, a localizacdo do pelo no corpo e a acdo de
hormdnios, como, por exemplo, dos hormonios androgenos®.

O cabelo (haste pilosa) e o couro cabeludo sofrem com algumas disfungdes que podem
ser de origem congénita, malformagdes ou transmissdo genética, adquiridas ou advindas por
outros problemas. Essas doengas podem levar a quadros de queda de cabelo (alopecia,
efliivio) ou excesso de cabelo (hipertricose, hirsutismo)”. Dentre as afecg¢des, as que causam
a queda capilar acabam se destacando, como a alopecia.

A alopecia ¢ uma patologia dermatologicamente inflamatoria cronica comum, que
afeta os foliculos pilosos. A mais comum, em ambos os sexos, ¢ a AlopéciaAndrogenética
(AAG), que ¢ caracterizada por alteragdo no ciclo do cabelo, levando a miniaturizagao
folicular progressiva com conversdo de fios terminais em velo, mais finos, curtos e menos
pigmentados®?.

Na AAG masculina os dois androgénios predominantes naturais sdo a testosterona e a
diidrotestosterona (DHT). Ao atingir o couro cabeludo de pacientes com tendéncia genética
para a calvicie, a testosterona sofre a acdo da enzima 5-alfa-redutase e ¢ transformada em
DHT. E a DHT que vai agir sobre os foliculos promovendo a sua diminuigdo progressiva a
cada ciclo de crescimento dos cabelos. A agdo bioldgica da DHT nos receptores androgenos ¢

mais potente que a da testosterona®'?.



Atualmente, existem diversos recursos para melhorar o diagnostico e os tratamentos da

AAG, a fim de amenizar os seus sinais ou, pelo menos, retarda-los. Entre os recursos

utilizados, estdo: o laser de baixa poténcia, o alta frequéncia, a cosmetologia ¢ a
iq(D
aromaterapia .

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos da eletrotermoterapia

associados aos 6leos essenciais no tratamento da AlopéciaAndrogenética Masculina.

METODOLOGIA

Tratou-se de estudo experimental ndo controlado, em individuos que apresentavam
alopecia androgenética. Cinco pessoas do sexo masculino foram recrutadas no Laboratorio de
Eletrotermoterapia do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do ceara - UFC, campus
Porangabussu, no periodo de agosto a outubro de 2018.

A pesquisa obedeceu a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide — CNS e
obteve parecer favordvel com o numero2.989.165.

Amostra de conveniéncia, ndo probabilistica, onde foram incluidos individuos do sexo
masculino que apresentavam Alopecia Androgenética, que ndo faziam tratamento capilar
associado no momento, na faixa etaria de 20 (vinte) a 60 (sessenta) anos. Foram excluidos
pacientes com doencas do couro cabeludo associadas,(presenca de inflamagdo, psoriase,
cancer de couro cabeludo ou outra categoria de alopecia), individuos com marcapasso,
implante coclear, implante auditivo, sensibilidade exacerbada, alergia a qualquer componente
do tratamento, com o uso dos recursos naturais e cosmetologicos.

Apos a selegdo foi aplicada uma ficha de avaliagdo capilar proposta pelos autores que
continha dados sociodemograficos e referentes a patologia em questdo. As fotografias dos
participantes foram realizadas com o uso de uma camera da marca Sony e modelo Cyber Shot,
garantindo o enquadramento da regido acometida, a uma distdncia de 20cm da lente da
camera até a regido acometida..

O couro cabeludo do participante foi avaliado com o uso do dermoscopio digital Dino-
Lite AM3113T (antes e ao final da coleta de dados), a fim de verificar a presenca de
Ostiosquendgenos, que indicam possiveis Ostios vazios para um recrescimento, inflamagdes,
descamacodes, rarefacdo e queda capilar. Além disso, possibilita uma analise comparativa das
diferentes areas do couro cabeludo, determinando os locais de comprometimento capilar e sua
intensidade. Foi realizada a andlise do foliculo piloso pelos especialistas, que relatavam de

forma descritiva o que visualizavam de alteragao.



Cada atendimento iniciou com o uso do equipamento de alta frequéncia da marca
Ibramed, utilizando os eletrodos de pente ou de standart, a depender do caso de cada
voluntério, por aproximadamente cinco minutos em todo o couro cabeludo, a fim de causar
vasodilatagdo, hiperemia e nutrigdo. Logo depois, utilizou-se o laser vermelho do
equipamento Laserpulse, da marca Ibramed, de forma pontual, onde a distdncia entre os
pontos de aplicacdo foi de 0,5 a lcm 2. Essa aplicacdo foi realizada em toda a regido
acometida, com uma fluéncia de 2J de energia e comprimento de onde de 830nm, com o
tempo de 8 segundos por ponto, onde o total foi de acordo com a 4rea trabalhada.

Na sequéncia, foram utilizados os Oleos essenciais e vegetais, aplicados nos
participantes da seguinte forma: em uma cubeta de porcelana foi feito um blend com 2,5 ml
do oleo vegetal de jojoba, 5 ml do 6leo vegetal de abacate, 4 gotas do 6leo essencial de cedro,
1 gota do dleo essencial de ylang-ylang e 1 gota do 6leo essencial de alecrim, misturados com
uma colher de porcelena, e, logo depois, aplicado no couro cabeludo do voluntario. O
participante foi orientado a retirar o produto depois de 30minutos da sua aplica¢do. Os 6leos
esséncias e o o0leo vegetal de abacate que foi utilizados sao da marca Bioesséncia e o 0leo
vegetal de jojoba ¢ da marca WNF.

O tratamento foi estendido com o uso domiciliar do shampoo da marca Vita Derm, da
linha Terapia apilar anti-queda, utilizado diariamente e o tonico da mesma marca e linha que
aplicado uma vez por dia no periodo da noite.

Apods 10 atendimentos os participantes foram reavaliados por meio da ficha de
avaliagdo, a tricoscopia, a fotografia, além disso, os mesmos responderam um questionario de
satisfacdo elaborado pelas pesquisadoras, utilizando como base e referéncia a pesquisa de
Suda;Uemura e Velasco (2009) 2.

As fotografias foram avaliadas por trés médicos dermatologistas (com no minimo 5
anos de formado) especialistas em couro cabeludo que ndo haviam participado da coleta de
dados, com parando as duas fotografias (antes e depois) e, por meio de uma escala de Likert,
concordando ou ndo com a melhora capilar do participante.

Ap0s a coleta dos dados, os resultados foram tabulados e analisados com o auxilio do
software StatisticalPackage for the Social Sciences— SPSS (versao 22.0 para Windows). Para a
analise de concordancia dos especialistas, foi aplicado indice de Kappa. Os dados descritivos

foram apresentados por Média + Desvio Padrao (DP) ou nimeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS



Foram tratados cinco homens, com idade média de 29,8+5,2 anos. Quando
questionados sobre a quanto tempo eles apresentam o problema da alopecia, trés relataram
que apresentam ha 2 anos e dois ha 5 anos. Quanto a historia familiar para alopecia, todos
apresentavam historia familiar positiva, sendo que trés relataram o pai.

No relato dos participantes sobre como o cabelo ficou e quais as principais alteragdes
percebidas no couro cabeludo, o cabelo ter ficado mais fino foi a mais relatada e as principais
alteragcdes foram a presenga de crostas, caspa e oleosidade no couro cabeludo (Tabela 1).

Quando indagados sobre em qual momento perceberam que ocorre a maior queda de
cabelos, um participante relatou durante o banho, dois relataram no travesseiro e dois
relataram que percebem tanto no banho como no travesseiro, sendo que dois deles relataram
que os cabelos caem com a raiz, outros dois referiram que eles quebram ao longo da haste e
um relatou as duas situagoes.

No exame fisico tricologico, observou-se que trés apresentavam tipo racial de cabelo
caucasiano (n=3, 60%), com curvatura ondulado (n=3, 60%), pigmentagdo residual
eumelanina (n=5, 100%), seco (n=3, 60%) e cor castanho (n=3, 60%). Apresentavam pouca
elasticidade (n=4, 80%), densidade esparso (n=2, 40%) e médio (n=2, 40%) e textura média
(n=4, 80%) (Tabela 2).

Na avaliacao das fotografias pelos médicos dermatologistas, evidenciou-se um nivel
de concordancia (Kappa) geral de 0,62 com p<0,001, sendo que a melhora foi considerada em
4 dos 5 participantes (Tabela 3).

Na avaliacdo da fotografia por meio do tricoscopio, na avaliagdo subjetiva, 60% dos
casos apresentou um aumento na espessura na haste pilosa, porém sem alteracdo no couro
cabeludo.

No questionario de satisfacdo aplicado com participantes ao término da terapia, a

maioria relatou satisfacdo com relagdo ao tratamento ofertado (Tabela 4).

DISCUSSAO
Este estudo experimental ndo controlado, teve como foco verificar os efeitos da
eletrotermoterapia associados aos 6leos essenciais no tratamento da AlopéciaAndrogenética
Masculina. Os tratamentos Dermatofuncionais na area masculina vem crescendo de forma
exponencial, por isso, pesquisas cientificas nesta area, devem ser constantemente estimuladas.
De acordo com a Sociedade Brasileira do Cabelo, cerca de 42 milhdes de brasileiros
sofrem com a calvicie. Neste universo, um dado que vem chamando cada vez mais atencao

¢ a quantidade de jovens que apresentam algum grau da heranga genética. A porcentagem



depessoas entre 20 e 25 anos que sofrem com ela é de aproximadamente 25% "¥. Este dado
esta de acordo com a presente pesquisa, onde a idade média de 29 anos e todos
apresentavam algum grau de heranga genética.

A avaliacdo capilar deve ser realizada de forma mais precisa possivel. Para tanto,
odermoscopioestd sendo utilizada para auxiliar no diagndstico e no acompanhamento do
tratamento da alopecia androgenética (AAG)"'®, mesmo equipamento utilizado para
avaliacdo do couro cabeludo no presente estudo. Pesquisas recentes mostram que certas
caracteristicas da AAG podem ser avaliadas melhor com o uso desse equipamento, uma vez
que estagios iniciais desse distirbio passam despercebidos nos exames clinicos rotineiros 9.
Os sinais que podem ser encontrados da AAG, por esse aparelho, sdo: foliculos
miniaturizados, pigmentagdao do tipo favo de mel, pontos amarelos e halo marrom
peripilar>',

Somado a uma boa avaliagdo, ¢ necessario ter bons recursos para garantir bons
resultados. Um dos instrumento utilizado nesta pesquisa € que estd sendo bastante utilizado
nos tratamentos capilares ¢ o alta frequéncia, que ¢ um tipo de equipamento que utiliza uma
corrente de baixa intensidade e tem como beneficios o estimulo a circulacdo, o efeito
bactericida, além de acentuar a penetragdo de produtos nutritivos pelo foliculo pilo-
sebaceo"”. Nessa pesquisase utilizou o aparelho citado durante cinco minutos, obedecendo o
que ¢ disposto na literatura, para que os beneficios descritos pudessem ser visualizados!'?.

Outro equipamento que estd sendo utilizado na terapia capilar ¢ o laser de baixa
poténcia. A utilizagdo desse equipamento ja ¢ bastante conhecida para cicatrizagao de feridas,
mas atualmente estd sendo muito utilizado para tratamentos capilares, pois estimula o fluxo
sanguineo e, consequentemente, melhora o aporte nutricional para os foliculos, aumentao grau
de atividade biologica e mitdtica das células, previne a perda de cabelo e estimula o seu
crescimento?,

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, pode-se observar uma melhora no
quadro da Alopecia Androgenética (AAG), porém pouco perceptivel pelos médicos
dermatologistas, por conta, principalmente, do reduzido nimero de atendimentos. No artigo
de revisdo realizado por Zarei e colaboradores®”, ndo foram encontrados estudos que
descrevessem o numero de intervengdes necessarias para se perceber um efeito positivo na
AAG com o uso de laser. Em outra pesquisa, foi constatado, também, o desconhecimento em
relagdo a dose ideal do laser para se ter resultado®”.

Na andlise apresentada pelos médicos dermatologistas os fios, apds o tratamento,

apresentaram uma melhor estrutura e qualidade, além de uma maior espessura, aumentando a



sua resisténcia. A acdo do laser acarreta um aumento energético nas células do foliculo pilo
sebaceo e, com isso, eles restabelecerdo suas funcdes, superando fatores inibidores do
crescimento, consequentemente, devolvendo sua capacidade de produzir fios®?.

Em concordancia com os achados da pesquisa os tratamentos realizados no couro
cabeludo, com a aplicagdo de dleos esséncias, ocorrem através do sistema circulatorio e que
os seus beneficios tém inicio a partir de 30 minutos depois de aplicado, o que acarreta a
ativagio da circulagdo periférica, nutrindo ofoliculo piloso®.

Esse tipo de tratamento ¢ conhecido como terapia alternativa e ¢ uma técnica que vem
sendo procurada por pessoas que buscam meios naturais para se tratar e evitar, ou diminuir, a
ingestdo de medicamentos e tratamentos da medicina convencional, visto a imensa gama de
efeitos colaterais e reagdes adversas que eles podem oferecer®?,

Os beneficios proporcionados pelos 6leos essenciais, como a acgdo antisséptica,
cicatrizante e anti-infecciosa, sdo conhecidos ha muitos anos, mas o uso no tratamento capilar
para estimula¢do do couro cabeludo é uma descoberta recente®, o que justifica o pequeno
numero de artigos publicados na area.

Pode-se considerar como limitacao desse estudo o reduzido nimero de atendimentos e
de participantes, o que, consequentemente, acabou prejudicando os resultados, além da
presenca de um grupo controle para comparagao dos resultados. Em contrapartida, ndo existe,
na literatura,nenhum estudo que avalie o uso de eletroterapia associada aos 6leos essenciais,
logo, podemos considerar essa pesquisa como pioneira. Sugere-se a realizacdo de mais
estudos, pois existe uma escassez de referéncias na area, o que mostra a relevancia frente a

esse fato.

CONCLUSAO

Na presente pesquisa observou-se que a alopecia comete homens jovens, com
aparecimento dos sinais e sintomas antes dos 30 anos, e tem relacdo direta com historia
familiar.

Houve uma melhora no quadro da alopecia androgenética, com o aumento da
espessura da haste pilosa, porém sem alteragdo no couro cabeludo, o que resultou na

satisfagao dos voluntarios com o tratamento ofertado.
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Tabela 1: Percep¢ao dos entrevistados quanto ao cabelo e as principais alteragdes no couro

cabeludo. Fortaleza, Ceara (n=5)

N %
O cabelo ficou
Mais fino 3 60
Mais crespo 2 40
Mudou de cor 1 20
Mais quebradico 1 20
Dificil de pentear 1 20
Mais seco 2 40
Mais oleoso 1 20
Alteragdes no couro cabeludo
Dor 0 0
Prurido 1 20
Ardor 1 20
Inflamagao 1 20
Crostas 3 60
Feridas 1 20
Caspa 3 60
Oleosidade 3 60
Odor 0 0
Descamacgao 2 40




Tabela 2: Tricologia capilar dos participantes. Fortaleza, Ceara (n=5)

N %
Tipo racial do cabelo
Mongoloide 2 40
Caucasiano 3 60
Negroide 0 0
Curvatura
Liso 2 40
Ondulado 3 60
Crespo 0 0
Pigmentagao residual
Eumelanina 5 100
Feumelanina 0 0
Caracteristica
Normal 0 0
Seco 3 60
Oleoso 2 40
Misto 0 0
Cor
Preto 2 40
Castanho 3 60
Louro 0 0
Ruivo 0 0
Elasticidade
Boa 1 20
Pouca 4 80
Nenhuma 0 0
Densidade
Denso 1 20
Médio 2 40
Esparso 2 40
Textura
Fina 1 20
Média 4 80
Grossa 0 0




Tabela 3: Pontuagdo dos especialistas dermatologistas, utilizando a escala de Likert, quanto a

melhora fotografica da alopecia dos participantes. Fortaleza, Ceara (n=5).

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3
Participante 1 2 2 1
Participante 2 4 3 4
Participante 3 4 4 4
Participante 4 5 5 5
Participante 5 5 5 5

Tabela 4: Questionario de satisfagdo dos participantes quanto ao tratamento ofertado.

Fortaleza, Ceara (n=5)
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Como vocé classifica o aprofundamento do fisioterapeuta na avaliagao do seu problema?
Péssimo

Ruim

Bom

Otimo

Excelente
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Como vocé classifica o oportunidade dada pelo fisioterapeuta para expressar sua
opinido?

Péssimo

Ruim

Bom

Otimo

Excelente

n OO oo

S OO OO

Como vocé classifica o esclarecimento de suas duvidas pelo fisioterapeuta?
Péssimo

Ruim

Bom

Otimo

Excelente

n OO oo

S OO OO

Como vocé classifica a seguranca transmitida pelo fisioterapeuta durante o tratamento?
Péssimo

Ruim

Bom

Otimo

Excelente

A= O OO

S OO

o]l \S]
o O

Como vocé classifica as explicagdes oferecidas com clareza sobre seu tratamento no
primeiro contato?

Péssimo

Ruim

Bom

Otimo

Excelente

n OO oo

S OO OO

Vocé indicaria esse tratamento para outra pessoa?
Com certeza

Sim

Possivelmente

Nao

O = =W

60
20
20

Como vocé classifica o resultado do seu tratamento?
Péssimo

Ruim

Bom

Otimo

Excelente
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40
40
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