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RESUMO

A alopecia androgenética (AAG) é uma disfungdo capilar que promove a
transformacao de fios terminais em fios velos e consequente calvicie. A fototerapia
usa a luz geralmente de um /laser ou LED para estimular, curar e/ou regenerar tecidos
danificados e tem sido apontada como um recurso seguro e promissor para o
tratamento da AAG. O objetivo deste estudo é comparar o uso da fototerapia com
diferentes comprimentos de onda no tratamento da AAG. Foram selecionadas 10
voluntarias, divididas aleatoriamente em 2 grupos sendo: Grupo Luz Vermelha (GLV,
n=5) e Grupo Luz Azul (GLA, n=5). Os grupos receberam irradiacdo pontual (4
J/ponto) com o equipamento Venus (MMOptics, Sdo Carlos, Brasil): GLV (A= 660 nm,
P= 100 mW, por 40 s) e GLA (A= 440 nm, P= 150 mW, por 30 s). As intervengbes com
luz foram realizadas uma vez por semana, por 90 dias, totalizando 12 sessdes de
tratamento. O surgimento de novos fios foi analisado pela comparagéo de registros
fotograficos antes de qualquer intervengado (T1) e ao final do tratamento (T2), assim
como, a relacado entre os fios terminais e velos foi analisada por tricoscopia de luz
polarizada. Foi aplicado também um questionario de avaliacdo de qualidade de vida
especifico para alopecia androgenética (Women's Androgenetic Alopecia Quality of
Life Questionnaire -WAA-QoL), antes e apos o término das intervengdes. Os
resultados mostraram que tanto a luz vermelha, quanto a luz azul, nos parametros
testados neste estudo, propiciaram aumento na quantidade de fios terminais apés o
tratamento (p< 0,05), o que permitiu a diminuicdo da risca central dos cabelos tratados.
A avaliagdo do questionario WAA-QoL mostrou menor porcentagem de respostas com
escore de maior grau de insatisfagdo apos ambos os tratamentos realizados. Portanto,
podemos concluir que, o uso da fototerapia € um recurso terapéutico efetivo no
tratamento da AAG com a luz vermelha, ou com a luz azul, nos parametros testados

neste estudo.

Keywords: Alopécia androgénica. Fotobiomodulagéo. LED. Laser. Tricologia.

ABSTRACT



Androgenetic alopecia (AGA) is a hair dysfunction that promotes the transformation of
terminal hairs into vellus hairs and consequent baldness. Phototherapy (FT) uses light,
usually laser or LED, to stimulate, heal and/or regenerate damaged tissues and has
been identified as a safe and promising resource for the treatment of AGA. The
purpose of this study is to compare different wavelengths in the treatment of AGA. 10
volunteers were selected, randomly divided into 2 groups: Red Light Group (GLV, n=5)
and Blue Light Group (GLA, n=5). The groups received point irradiation (4J/point),
respectively, with the Venus equipment (MMOptics, Sado Carlos, Brazil), GLV (A=
660nm, P= 100 mW, for 40 s) and GLA (A= 440 nm, P = 150 mW, for 26.6 s). The
interventions were carried out once a week, for 90 days, totaling 12 treatment sessions.
The emergence of new hairs was analyzed by comparing the photographic record
before any intervention (T1) and at the end of treatment (T2). The relationship between
vellus threads and terminal threads was analyzed by trichoscopy with polarized light,
before and at the end of treatment. A specific quality of life assessment questionnaire
for androgenetic alopecia (Women's Androgenetic Alopecia Quality of Life
Questionnaire -WAA-QoL) before and after the end of the interventions. The results
showed that both red light and blue light, in the parameters tested in this study, led to
an increase in the number of terminal strands after treatment (p< 0.05), which allowed
a reduction in the central parting of the treated hair. The evaluation of the WAA-QoL
questionnaire showed a lower percentage of responses with a higher degree of
dissatisfaction after both treatments. Therefore, we can conclude that the use of
phototherapy is an effective therapeutic resource in the treatment of AGA with red or
blue light, in the parameters tested in this study.

Keywords: Androgenic alopecia. Photobiomodulation. LED. Laser. Trichology
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1 INTRODUGAO

Os cabelos sao anexos da pele formados por proteinas e desempenham funcgdes
importantes para a corpo humano, como protegao contra traumas fisicos e resisténcia
da pele contra a penetracdo de raios ultravioleta, que sdo potencialmente nocivos
(BUFFOLI, 2013). Todavia, a importancia dos cabelos vai além do fator fisiologico,
eles estdo relacionados as questdes estéticas e sociais, influenciando diretamente os
fatores psicolégicos do ser humano. A perda dos cabelos afeta diretamente a
qualidade de vida das pessoas que sofrem com seus problemas resultando em
transtornos psicossociais e afetando a percepc¢do da sua autoimagem (MARIOLA,
2005).

A Alopecia Androgenética (AAG) € uma dos tipos de perda dos cabelos mais
comuns e pode acometer tanto homens, quanto mulheres. Nesta patologia, os cabelos
terminais sdo transformados em cabelos velos, ciclo apds ciclo, mediado pela atuagao
de horménios androgénicos que incidem sobre os foliculos pilosos, com pré-
disposigcédo genética e que causa a reducgao parcial dos fios. A AAG atinge cerca de
50% dos homens acima dos 40 anos e 30% das mulheres acima dos 50 anos
(CRANWELL; SINCLAIR, 2016).

O uso do minoxidil 5% (Minoxidil®) em solugdo topica é considerado o
tratamento de escolha, com resultados variaveis e até auséncia de resposta. Atua
como vasodilatador, promovendo diminui¢ao da atrofia folicular e engrossamento dos
cabelos (OLSEN et al, 2002). As concentragdes recomendadas deste farmaco, esta
entre 2% a 5%, para aplicagcdes topicas em logdes capilares, onde os efeitos sao
percebidos apds 12 semanas de uso. No entanto, efeitos colaterais decorrentes do
uso deste farmaco sao relatados, como hipertricose, prurido e dermatite atopica
(MULINARI et al, 2011).

O tratamento com a fototerapia, por meio do uso de /asers ou LEDs, também é
um recurso utilizado no tratamento da AAG, que atua promovendo a melhoria da
qualidade dos fios de cabelo afetados pela patologia (HAMBLIN, 2013). O uso da
fototerapia promove melhorias no crescimento dos cabelos e a prevengao na redugao
dos fios, de forma nao invasiva e sem efeitos colaterais, sendo considerado seguro
pela Food And Drug Administration (FDA) (AFIFI, 2019). A literatura reporta que para
a realizagao da fototerapia, sdo utilizados equipamentos emissores de luz (laser/LED),
com poténcias que variam entre 5 mW e 300 mW, com diferentes comprimentos de
onda, dentro do espectro visivel (400 nm a 700 nm), ou infravermelho préximo (700
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nm a 1400 nm) (SUCHONWANIT, 2018; LANZAFAME, 2018; YANG, 2021; LODI,
2021).

Apesar do tratamento da AAG com uso da fototerapia estar respaldado pela
literatura, ainda nao estao definidos parametros de irradiacdo importantes para o seu
uso no tratamento da AAG, o que compromete a maxima eficacia do procedimento. O
uso da luz vermelha e infravermelha tem sido apontado como ideais no tratamento da
AAG, uma vez que, ambos comprimentos de onda estdo dentro da janela terapéutica,
o que pode melhorar os efeitos de estimulacdo e reparacéo tecidual desejados
(SUCHONWANIT, 2018; LANZAFAME, 2018; YANG, 2021).

A luz azul tem sido apontada como uma possibilidade de tratamento da AAG
por pesquisadores que identificaram fotorreceptores do tipo OPNS2 e OPSN3, no
foliculo piloso, o que possibilita a absorgao deste comprimento de onda e promove
reagdes da melanogénese e das células mesenquimais na papila dérmica (BUSCONE
et al, 2017; LODI, 2021). Em 2020, BUSCONE et al, apontaram que o criptocromo 1
€ expresso em foliculos pilosos contribuindo também para a resposta de crescimento
do cabelo, por meio da irradiagdo com luz azul. O primeiro estudo prospectivo para
avaliar os efeitos da luz azul no tratamento da AAG foi realizado em 2021 e comprovou
a efetividade do tratamento com este comprimento de onda nesta patologia (LODI,
2021).

Neste contexto, este estudo busca avaliar se o uso da fototerapia, com
diferentes comprimentos de onda, pode ser uma boa alternativa na indicacédo do
tratamento da AAG, uma vez que se trata de um tratamento n&o farmacoldgico e ainda
elucidar, se o comprimento de onda escolhido no tratamento com a luz, pode interferir

na efetividade dos resultados.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi comparar o uso da fototerapia, com diferentes
comprimentos de onda, no tratamento da AAG.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar a espessura dos fios tratados com os diferentes comprimentos
de onda usados como tratamento da AAG;
e Avaliar a quantidade de novos foliculos capilares, com os diferentes
comprimentos de onda usados como tratamento da AAG;

e Avaliar a qualidade de vida das voluntarias com AAG, tratadas com luz.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 FOLICULO PILOSO

O foliculo piloso (FP) é uma estrutura complexa, considerado um miniorgéo que
tém a funcdo de produzir o cabelo. Ele € um anexo da pele que se origina na epiderme
e se invagina até a derme, local onde encontra-se a papila dérmica (PD). E nesta
regido onde ocorre o desenvolvimento do cabelo por interagdo das células matrizes
que se queratinizam (BUFFOLI, 2014).

A produgédo e desenvolvimento do cabelo ocorrem em 3 fases distintas sendo
elas anagena, catagena e telégena. Uma intensa proliferagcéo e diferenciagao celular
na regido da PD promove o crescimento do fio sendo este evento classificado como
fase anagena. Sinalizagdes bioldgicas induzem uma diminuigdo da atividade celular
da PD e consequente repouso folicular, onde ocorre a interrupcdo do seu
desenvolvimento e, posteriormente, a queda do fio de cabelo. Estes eventos s&o
classificados como fase Catagena e Teldgena (SCHNEIDER, 2009).

Os fios de cabelo sao estruturas proteicas, queratinizadas, produzidas no FP e
s&o classificadas de acordo com o seu crescimento e diametro. Conforme mostra a
Figura 1, eles sdo divididos em:

- Fios terminais - sdo mais grossos, pigmentados e possuem fase anagena
longa.

- Fios velos - sdo mais finos, despigmentados e possuem fase anagena curta
(SCHNEIDER, 2009).

Figura 1 — Diferenga de Fios Velos x Fios Terminais

Terminal Vellus
Hair Hair
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Fonte: MATTOS, 2023.
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Junto ao FP encontra-se uma regido de protuberancia, préximo ao musculo
eretor, denominado bulge, que armazena células tronco mensequimais responsaveis
pela regeneracgao, cicatrizagao da pele e reinicio da fase anagena do cabelo (PEUS;
PITTELKOW, 2016).

A homeostase da pele e do FP é complexo e multifatorial, estando relacionados
principalmente as vias de sinalizagdo Wnt/y-catequina. Outros fatores influenciam o
metabolismo do foliculo piloso, alterando seu ciclo e interferindo na producao do pelo,
como as Espécies Reativas de Oxigénio (ROS), e algumas ag¢des hormonais,
sobretudo os hormdnios androgénicos. As agbdes destes elementos podem levar o
foliculo piloso a reduzir seu tamanho influenciando no diametro do cabelo,
transformando cabelos terminais em velos e provocando ainda a redugao dos mesmo
(STENN; PAUS, 2001).

3.2 ALOPECIA ANDROGENETICA

A Alopecia Androgenética (AAG) € uma disfungédo capilar que acomete os
cabelos resultando em miniaturizacdo do foliculo piloso, provocando sua diminuigao
de forma progressiva e consequente calvicie. O desenvolvimento desta patologia
envolve fatores genéticos e hormonais, que desencadeiam aspectos inflamatérios da
unidade pilosebacea. Portanto, a fisiopatogenia desta doenga é multifatorial e esta
relacionada a incidéncia de hormdnio androgénico di-hidrotestosterona (DHT) sobre
unidades foliculares suscetiveis geneticamente (PIRACCINI; ALESSANDRINI, 2014).

Diversos fatores estdo associados com o desenvolvimento da AAG, como a
inflamagédo e a condi¢cdo genética, mas os fatores hormonais sédo relatados como
preponderantes para que ocorra o desenvolvimento da patologia, o que define a
condigdo como andrégeno-dependente. O hormdnio androgénico envolvido na AAG é
a di-hidrotestosterona (DHT), horménio este que é um metabdlito tecidual da
testosterona resultante de atuagdo da enzima 5 alfa-redutase (PIRACCINI;
ALESSANDRINI, 2014).

A reacdo ao DHT ocorre somente em foliculos pilosos que tenham receptores,
0 que os tornam sensiveis, e sua agao resulta no adelgacamento das unidades
pilosas, despigmentacdo dos fios, e o encurtamento progressivo da fase anagena,
transformando os fios terminais em velos, processo denominado como miniaturizagao
(PEREIRA, 2007). Os foliculos pilosos afetados pela patologia tornam-se cada vez

mais finos, ciclo apods ciclo, 0 que causa sua diminui¢ao e rarefacéo capilar, até sua


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Paus+R&cauthor_id=11152763
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completa eliminagdo e substituicdo por fibrose. Esta rarefagcado se da majoritariamente
na regiao frontal e bitemporal do cranio. Uma diferenga de origem embrionaria da
derme neste local pode explicar a susceptibilidade dos foliculos desta regido apenas
(BANKA et al, 2012).

Tanto homens quanto mulheres podem ser acometidos por esta patologia,
embora as caracteristicas e propor¢cao sao diferentes entre os sexos. O padrao
masculino é caracterizado por recesséao bitemporal da linha do cabelo frontal, seguida
de afinamento difuso no vértice (Figura 2). Nas mulheres, a AAG produz a redugéo
difusa da regido pariental com preservagao da area frontal (Figura 3). Segundo a
escala de classificagcdo Norwood-Hamilton cerca de 30% dos homens até os 30 anos
desenvolverdao AAG e 80% até os 70 anos. Ja nas mulheres, a escala de Ludwig-
Savin (Figura 3) relaciona que cerca de 12% do publico feminino serdo acometidas
entre os 20 aos 29 anos e 50% até os 80 anos (HAMILTON, 1951; GAN; SINCLAIR.
2005).



Figura 2 - Escala de AAG Padrdo masculino: Norwood-Hamilton

Fonte: Mulinari et al, 2011.

Figura 3- Escala de AAG Padr&o feminino: Savin
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Fonte: Mulinari et al, 2011.
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Em pacientes com AAG € possivel notar um pequeno processo inflamatorio nos
FP acometidos, no qual ocorre uma degeneragéo perifolicular (PEREIRA, 2007).
Linfocitos T se propagam em diregao a PD, envolvendo anexos e vasos sanguineos.
Decorrente disto ocorre uma inflamagado do foliculo piloso, o que provoca sua
degeneracgdo. Este fenbmeno pode levar a fibrose e consequente eliminagdo do
foliculo piloso. Como o processo de inflamagao na AAG é discreto, ou moderadamente
denso, em geral € chamado de micro-inflamagéo, termo que se refere a um processo
lento, sutil e indolente, ao contrario das inflamagdes de alopecias cicatriciais que séo
mais agressivas (PEREIRA, 2007). O estresse oxidativo e a formacdo de ROS
também sao apontados como fatores importantes para a perda capilar, pois
desencadeiam processos inflamatérios que degeneram as estruturas foliculares
(TRUEB, 2021).

A producéo de ROS é um efeito bioquimico que ocorre naturalmente decorrente
da agao metabdlica celular, e sua producao exacerbada pode prejudicar o organismo
se nao for devidamente neutralizada, sendo uma das principais causas das doencas
humanas, neurovegetativas, cardiovasculares e até alopecias, pois desencadeia o
chamado estresse oxidativo (CARRASCO, 2015).

A instauragcdo da AAG gera uma condigdo benigna e ndo promove maleficios
para a saude dos acometidos, todavia, dificuldades de interagdo social e disturbios
psicologicos podem acometer os portadores, levando ao desenvolvimento de
ansiedade e depressao (AUKERMAN; JAFFERANY, 2022; MARIOLA, 2005; CACH,
1999).

Os tratamentos medicamentosos aprovados pela FDA (Food and Drug
Administration) para o tratamento da AAG sao: Minoxidil e Finasterida (FDA, 2023). O
minoxidil € um farmaco indicado para o tratamento da hipertensdo e que também
promove aumento do pelo devido sua agao vasodilatadora. Efeitos colaterais podem
ser percebidos como hipertricose em outras areas do corpo e dermatite de contato. A
Finasterida é um anti-androgénico inibidor da enzima 5-alfa redutase do tipo 2. Ela
atua reduzindo a conversédo de testosterona em DHT. Os efeitos colaterais relatados
para a finasterida incluem disfungédo sexual, baixa libido e infertilidade (MULINARI et
al, 2011).

Além das opg¢bdes medicamentosas, a fototerapia é outra possibilidade de
tratamento da AAG, que visa recuperar a saude dos fios por atuacéo de fontes de luz
através de laser de baixa poténcia ou LEDs. (AVCI et al, 2014).
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3.3 FOTOTERAPIA

Fototerapia (FT) é a terapia realizada com luz ou radiag&o eletromagnética
com diferentes comprimentos de onda do espectro eletromagnético, do visivel ao
infravermelho (Fig. 4), utilizando lasers de baixa poténcia e LEDs (sem efeitos
fototérmicos), assim também como o uso de laser de alta poténcia (com efeitos
fototérmicos) e diferentes luzes; que promovem efeitos celulares e teciduais, via
diferentes mecanismos de recepc¢ao dos cromaoforos celulares, atuando em diferentes
processos terapéuticos na pratica clinica. Fotobiomodulagdo (FBM), é uma das
técnicas de Fototerapia, realizada com laser de baixa poténcia (LBP) ou LEDs que
abrange os comprimentos de onda na faixa do vermelho ao infravermelho préximo
(600 a 1100 nm), a chamada “janela terapéutica”, promovendo a ativagdo e aumento
da producdo de energia pela mitocondria desencadeando processos fotoquimicos e
fotoelétricos que levam a ativagao ou inibicdo de processos celulares e teciduais. Tais
efeitos sdo benéficos para a inibicdo da inflamagado, da dor além do estimulo da
reparagao e cicatrizagao tecidual, a partir de protocolos clinicos definidos (HAMBLIN;
AGRAWAL; SOUSA, 2016. LIZARELLI, 2018).

Figura 4. Espectro eletromagnético da luz visivel ao infravermelho proximo
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Fonte: BLOCKBLUELIGTH, 2023.

Para promover sua agéo a luz interage com croméforos nas células do tecido
biolégico que reagem aos componentes eletromagnéticos dos fotons, produzindo
diversas reagdes. Alguns exemplos de cromoéforos sdo: hemoglobina, flavoproteinas,
porfirinas, citocromo c-oxidase (CCO) (HUANG, 2009). Quando aplicado, a luz é
absorvida pelo CCO desencadeando uma cascata de reagdes que culmina com
aumento de Adenosina Trifosfato (ATP) e consequente melhoria do metabolismo
celular (KARU, 1999). A Figura 5 representa o mecanismo de agao da luz na célula
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ativando o CCO, modulando ON e ROS e induzindo a cadeia respiratéria através de
sintese de ATP.

Figura 5. Mecanismo de agao celular da fotobiomodulagao
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Fonte: KARU, 1999.

Outra importante agao da atuagao da luz sobre o tecido biolégico refere-se ao
fato da enzima CCO dissociar-se de 6xido nitrico (ON), liberando este elemento na
corrente sanguinea. Sendo este um gas com capacidade de ligar-se a hemoglobina e
outras proteinas com grupo heme, promovendo vasodilatag&o e inibindo a agregacéo
plaguetaria. O ON atua ainda promovendo relaxamento da musculatura e é
considerado importante elemento anti-inflamatério (FILHO; ZILBERSTEIN, 2000;
MANUELA, 2018)
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Segundo Manuela et al, (2018) a irradiagao com laser com o comprimento de
onda equivalente ao vermelho induz a liberagdo de ON atuando sobre queratindcitos

humanos, levando a proliferagéo das células do tecido epitelial (Figura 6).

Figura 6 - Resumo esquematico dos efeitos da luz vermelha/infravermelha proxima e

azul na epiderme, derme, glandulas sebaceas, foliculos pilosos e gordura subcutanea.
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Fonte: Glass, 2021.

A fototerapia tem sido empregada no tratamento de diversas patologias devido
suas propriedades, principalmente por seu potencial anti-inflamatério, analgésico,
cicatrizante e regenerador tecidual. Devido estes beneficios seu uso também tem sido
apontado como promissor para o tratamento da AAG, como propdsito de gerar
estimulos de crescimento capilar através do aumento de metabolismo das células da
papila dérmica, promovendo o combate a inflamagéao e da atrofia folicular gerada pela
alopecia (AVCI et al, 2014). Recentemente o tratamento com fototerapia foi inserido
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na lista de opgdes terapéuticas pela FDA (Food and Drug Administration) para o
tratamento contra a AAG (AFIFI, 2017; FDA, 2023).

3.4 USO DA LUZ VERMELHA NA ALOPECIA ANDROGENETICA

Diversos comprimentos de onda podem ser utilizados para a realizagdo da
fototerapia, desde que estejam dentro do espectro eletromagnético visivel. O
tratamento da AAG com laser ou LEDs sao possibilidades estabelecidas, dentro desta
terapéutica, e o uso da luz vermelha, cujo comprimento de onda varia de 625 nm a
740 nm (Fig. 7), torna-se a opgao de maior escolha pelos pesquisadores (GUPTA;
CARVIEL, 2021; LANZAFAME, 2014).

Figura 7 — Comprimento de onda equivalente a luz vermelha.
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Fonte: Blockblueligth, 2023.

O mecanismo de ac¢ao proposto para a agao da fototerapia com a luz vermelha
relaciona sua agdo com a molécula CCO nas células do foliculo piloso, com
consequente liberagdo de ON e modulacédo de ROS. Guo (2021) sugere que a atuagéo
da luz vermelha sobre o foliculo piloso baseia-se em 3 principios:

1° Modulagao de CCO e ROS; onde os superéxidos sao suprimidos por atuagao
do ON.

2° Ativagao de vias de sinalizagéo celulares para a migragao e proliferagao das
células da matriz; devido a indugdo da fase anagena via regulagdo positiva da via
Whnt/y-catenina.

3° Reabilitacdo dos foliculos capilares; que ocorre apds a mobilizacdo das

células da matriz e da papila dérmica induzindo melhor desenvolvimento. Decorrente
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disto, os resultados sao percebidos com relagdo ao aumento da densidade, espessura
do fio e crescimento do cabelo (GUO, 2021).

Han et al, (2018), avaliaram os efeitos da luz vermelha de 655 nm irradiadas
sobre cultura de células do foliculo piloso in vitro e evidenciaram que a ativagao da via
de sinalizagdo Wnt/y-catenina € a que mais sofre influéncia da atuagédo da luz com
este comprimento de onda, fator este que leva a indu¢ao da fase anagena do foliculo
piloso e a diminuicado das fases catagena e teléogena (HAN et al, 2018).

A acéo da luz vermelha, com comprimento de onda de 650 nm, também foi
eficaz na ativagcao de vias de sinalizacdo do RNA evidenciados por sequenciamento
de transcritoma em foliculos pilosos, com alopecia androgenética (YANG et al, 2018).
Neste estudo os autores descrevem que outras vias estdo envolvidas na ativacao
folicular mediadas pela luz vermelha, como migracdo transendotelial de leucocitos,
degradacgédo de aminoacidos, lisossoma e vias metabdlicas. Os ensaios mostraram
que ocorreu uma reducao na migracgao de leucécitos e que este fator contribui para a
reducdo do processo inflamatério decorrente da AAG. A via celular Wnt/y-
catenina mais uma vez foi evidenciada como responsavel pelo aumento dos
resultados para promog¢ao do metabolismo, quando utilizada a luz vermelha (YANG et
al, 2018).

SCARPIN et al (2022), realizaram estudo prospectivo e avaliaram os efeitos do
Laser de Baixa Poténcia de 660nm, 3J, em 25 pacientes com AAG. Os pesquisadores
realizaram intervengdes por 10 semanas consecutivas e puderam observar resultados
satisfatorios relacionados a densidade e crescimento do cabelo a partir da 5 semana

de tratamento.

3.5 USO DA LUZ AZUL NO TRATAMENTO DA ALOPECIA ANDROGENETICA

A fototerapia com equipamentos de LED com a luz azul, é amplamente utilizada
na area da estética e da saude devido sua atuagdo sobre as células do tecido
bioldgico. Esta cor, cujo comprimento de onda varia entre 415 nm a 495 nm (Fig. 8) e
tém atuacdo voltada principalmente para o controle antisséptico, tratamento de
feridas, acne, psoriase, controle microbiano e anti-inflamatério (PIEPER et al, 2022;
SHNITKIND, 2006). A FT com a luz azul também é apontada como alternativa segura
no controle de diversas espécies de patdogenos como Streptococcos e
Sthaphilococcos (LEE et al, 2023; SAFAI; KHORSANDI; FALSAFI, 2022).
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Figura 8 — Comprimento de onda equivalente a luz azul.
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Em 2017, Buscone; et al, apontaram novas possibilidades de utilizagcédo da luz
azul em pacientes com problemas relacionados a alopecia. Os pesquisadores
realizaram a irradiacao de luz azul sobre foliculos pilosos em cultura e evidenciaram
a expressao de cromoforos do tipo opsinas do tipo OPN2 (rodopsina) e OPN3
(panopsina, encefalopsina). Estes elementos celulares, que encontram-se presentes
na pele e em plantas, s&o sensiveis a luz azul e podem atuar como fotorreceptoras
desencadeando as reagdes da FT quando excitadas (BUSCONE et al, 2017).

Foi observado que a irradiacdo com a luz azul de LED, aplicado sobre foliculos
pilosos, com comprimento de onda de 453nm, promoveu aumento da fase anagena e
a inducdo do crescimento dos cabelos. A absorgdo pelas opsinas possibilitaram
desencadear mecanismos de acgdes similares aos da FBM como: Absorgao do
Citocromo C Oxidase, resultando na modulacdo dos mensageiros secundarios como
ON, ROS e ATP (BUSCONE et al. 2020).

Outro fotorreceptor mediado pela luz azul e que participa da regulagdo do
crescimento do cabelo, foi identificado em foliculos pilosos, o Critocromo 1 (CRY1)
(BUSCONE et al, 2020). Este cromdforo, da classe das flavoproteinas, ja havia sido
identificado na presencga de algumas plantas e animais e apontada como importante
para a regulagao do ciclo circadiano e fungdes metabdlicas (CHAVES et al, 2011).

Buscone et al. (2020) demonstrou que o CRY 1 é expresso em queratinocitos e
em foliculos pilosos, e que a sua estimulacdo pode promover a indugdo da fase
anagena do cabelo, alterando a expressao de genes envolvidos na apoptose e
sustentando a proliferacao celular na papila dérmica.

O primeiro estudo prospectivo utilizando a luz azul através de LED no
tratamento da Alopecia Androgenética, foi realizado em 2021 com 20 voluntarios que
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receberam a intervengdo com comprimento de onda de 417 nm, por 10 semanas
consecutivas. Os pesquisadores perceberam melhorias relacionadas a densidade
capilar em 90% dos participantes, sem nenhuma reacdo adversa relatada pelos
voluntarios (LODI; et al, 2021).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico prospectivo randomizado cego, realizado na nas
dependéncias da Clinica Bliss Estética, na cidade de Campinas, SP, Brasil, de
fevereiro 2023 a junho 2023. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Brasil, sob parecer numero 5.761.579 (ANEXO A). Pacientes foram

recrutados por meio de anuncios em redes sociais.

4.1 PARTICIPANTES

As participantes procuraram atendimento de forma espontédnea (n=22), e
receberam as orientagdes e apresentagao do estudo, em seguida, houve o processo
de leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram
aplicados os critérios de inclusdo e exclusao para selecao das participantes.

Foi realizado anamnese e avaliagdo clinica, segundo critérios de inclusdo e
exclusao e as participantes selecionadas (n=10), foram divididas aleatoriamente em
dois grupos de acordo com a intervengao terapéutica sendo: Grupo Luz Vermelha
(GLV, n=5) e Grupo Luz Azul (GLA, n=5); A randomizagéo foi realizada por um
Aplicativo de Celular Randomizer, (GIANNIS MACHERAS) o qual foi utilizado para
gerar uma sequéncia de nimeros aleatérios (lista de randomizagéo — APENDICE A).

Critérios de inclusdo adotados foram:

e Mulheres;

e |dade: entre 18 e 45 anos;

e Capacidade de compreender, ler e escrever o portugués e assinar
voluntariamente o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE, para
participar e cumprir os procedimentos do estudo.

e Estar disposta e apta a permanecer em acompanhamento pelo tempo
necessario durante o periodo do estudo e retornar a Bliss Estética, Campinas
SP, para acompanhamento;

e Diagnostico de alopecia androgenética feminina confirmado por critérios
clinicos, grau 2 a 3 de acordo com a classificagdo de alopecia feminina
SINCLAIR (ANEXO B);

e Auséncia de tratamento especifico ha, pelo menos, seis meses.
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Dentre os critérios de exclusdo adotados foram:

e Condicdo que impossibilitava compreender a natureza, objetivo e possiveis
resultados do estudo;

e Condi¢cdes médicas que podiam interferir nos resultados do estudo, tais como:
Covid-19, Sindrome dos Ovarios Policisticos, Endometriose, Hipertireoidismo,
Hipotireoidismo, pacientes que estiverem utilizando medicamentos/farmacos
estimulantes de cabelos e mulheres menopausas.

e Participantes que, apos o convite, se sentiram constrangidas e/ou pressionadas
a participarem da pesquisa ou ndo se sentiram seguras em participarem do
estudo;

e Participantes em tratamento durante o periodo da pesquisa ou ha menos de

seis meses, para alopecia androgenética feminina.

4.2 AVALIACOES

As participantes selecionadas (n=10) foram orientadas a ndo cortarem os
cabelos, ndo usarem produtos quimicos e n&o realizarem qualquer outro tratamento
para queda, durante o periodo do estudo.

Para avaliagdo dos tratamentos foram obtidas fotos padronizadas das regides
afetadas, tricoscopia digital e foi aplicado o questionario de avaliagdo de qualidade de
vida especifico para alopecia androgenética (Women's Androgenetic Alopecia Quality
of Life Questionnaire -WAA-QoL), (DOLTE et al, 2000). (ANEXO C).

As fotografias foram capturadas em ambiente padronizado, mantendo-se
pontos de luz, angulagao e posi¢cao da cabecga. Os cabelos foram repartidos na linha
meédia, usando como parametro o dorso nasal.

A camera fotografica foi posicionada em um tripé mantendo disténcia fixa a 60
cm, entre a cdmera e a parte superior da cabecga (de cima para baixo). A tricoscopia
avaliou a contagem dos fios e a relag&o entre fios velos e terminais, e foi realizada no
ponto medial da risca central do cabelo, a 10 cm da linha de implantacéo, por meio do
equipamento de videodermatoscopia com luz polarizada (Dino Lite; New Taipei City,
Taiwan,China).

As comparagdes dos registros fotograficos e do questionario de qualidade de
vida foram realizadas antes de qualquer procedimento (T1) e apds 12 sessdes de

tratamento com luz (T2).
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4.3 PROCEDIMENTOS CLINICOS

As intervengdes foram realizadas com equipamento Venus® (MMOptics, S&o
Carlos, Brasil), composto por cluster com 3 diodos de /laser vermelho (A= 660nm, P=
100 mW) e dois diodos de led azul (A= 440nm, P= 150 mW) (Figura 9).

Ao grupo GLV foi realizado a irradiagdo pontualmente com a luz vermelha
(Laser, A= 660nm, P=100mW), por 40 segundos, com densidade de 4J.

Ao grupo GLA foi realizado irradiagdo pontualmente com a luz azul (Led, A=
440 nm, P= 150 mW) por 30 segundos, com densidade de 4J (tabela 1).

Tabela 1. Parametros de irradiagdo aplicados. A) Grupo GLV B) Grupo GLA.

A - Grupo GLV B - Grupo GLA
DIODO LASER DIODO LED
COMPRIMENTO DE ONDA A=660nm COMPRIMENTO DE ONDA A= 440nm
POTENCIA 100mW POTENCIA 150mW
TEMPO 40 segundos TEMPO 30 segundos
ENERGIA 4J/Ponto ENERGIA 4}/Ponto

Fonte: Autoria Prépria

Figura 9. Imagem do equipamento utilizado para as aplicagdes da fototerapia.
A) Venus® MMOptics, Sao Carlos, Brasil, B) Cluster Laser Vermelho e Led Azul.
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As intervencdes foram realizadas uma vez por semana, por 90 dias, totalizando

12 sessbGes de tratamento. Previamente, os cabelos das voluntarias foram

higienizados com solugao a base de clorexidina 0,5%. As aplica¢des foram realizadas

na zona suérior da cabecga, nas areas afetadas pela alopecia, de forma pontual, a cada

1cm de distancia, totalizando 16 pontos. Todas as participantes e o operadores dos

equipamentos utilizaram 6culos de protegao especificos durante as sessées (Figura
10).

Figura 10. Imagem ilustrativa das interveng¢des: A) Pontos de aplicagéo B) Laser
Vermelho C) Led Azul.

Fonte: Autor

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para avaliagdo dos grupos
tratados com luz vermelha e luz azul e foi utilizado o teste T pareado para comparacao
das médias. Os valores apresentados em graficos de barras representam as médias
e o desvio padrao. Diferengas estatisticas significantes foram consideradas quando
p<0,05.

O programa utilizado para o trabalho foi o GraphPad Prism versao 9.5.1 (2023)
para macOS, GraphPad Software, San Diego, California, USA, www.graphpad.com.
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5 RESULTADOS

5.1 REGISTROS FOTOGRAFICOS E TRICOSCOPIA

A evolucao do tratamento e a reducao das areas afetadas pela alopecia foram
observados pela comparagao dos registros fotograficos. O surgimento de novos fios
e arelagdo entre terminais e velos foram analisados por imagens de tricoscopia digital.

Em ambos os tratamentos, tanto com luz vermelha, quanto com luz azul, foi
possivel observar melhorias referente a densidade dos cabelos. Todas as voluntarias
relataram melhora da percepgao do volume dos seus cabelos e nenhuma voluntaria
relatou desconforto ou efeitos adversos.

Na Figura 11 é possivel observar a evolugao do cabelo por registro fotografico,
antes e apds o tratamento da AAG com a luz vermelha, assim também como as
imagens de tricoscopia demonstram a evolugdo do didmetro dos fios. As imagens

mostram reducdo da risca central e alteragao entre a relagao de fios velos e terminais.
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Figura 11 - Imagens comparativas de antes e depois do grupo GLV As imagens A1-
A2; B1-B2; C1-C2; D1-D2; E1-E2 mostram a evolug¢ao da densidade e diminuigao da
risca central. As imagens A3-A4; B3-B4; C3-C4; D3-D4; E3-E4 mostram a
tricoscopia e contagem dos fios. As setas azuis indicam os fios terminais e as setas
vermelhas indicam os fios velos.

Fonte: Autor
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Na Figura 12 é possivel observar a evolugado do cabelo por registro
fotografico, antes e apds o tratamento da AAG com a luz azul, assim também como
as imagens de tricoscopia demonstram a evolugédo do didametro dos fios. As imagens

mostram reducgao da risca central e alteracio entre a relagao de fios velos e
terminais.
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Figura 12 - Imagens comparativas de antes e depois das voluntarias que receberam
a intervengéo com a luz azul (GLA). As imagens A1-A2; B1-B2; C1-C2; D1-D2; E1-
E2 mostram a evolugdo da densidade e diminui¢ao da risca central. As imagens A3-
A4; B3-B4; C3-C4; D3-D4; E3-E4 mostram a tricoscopia e a contagem dos fios. As
setas azuis indicam os fios terminais e as setas vermelhas indicam os fios velos.
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A contagem de fios por tricoscopia, antes e depois da irradiagdo com luz

vermelha, mostrou que houve diferenga estatisticamente significativa no aumento do

numero de fios terminais (p<0,05). Enquanto a redugdo do numero de fios velos ndo

mostrou diferenga estatisticamente significativa, com a luz vermelha (p>0,05) (Figura
13).

Figura 13 — Representacé&o grafica do numero total de fios terminais e de fios velos,
antes e apos o tratamento com luz vermelha.
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A contagem de fios por tricoscopia, antes e depois da irradiagao com luz azul,
mostrou que houve diferenga estatisticamente no aumento do numero de fios
terminais (p<0,05) Enquanto a redug&o do numero de fios velos ndo mostrou diferenca

estatisticamente (p>0,05) (Figura 14).

Figura 14 — Representagao grafica da evolugdo do numero total de fios terminais e
de fios velos, antes e apos o tratamento com luz azul.
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Fonte: Autoria propria.
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Em relagdo ao numero de fios terminais antes do tratamento com a luz

vermelha e azul, a Figuras 15A mostra que ndo houve diferenga estatistica

significativa entre os grupos tratados (p>0,05). Da mesma forma, os diferentes

comprimentos de onda utilizados no tratamento da AAG ndo mostraram diferenca
estatistica significativa, apos os tratamentos (p>0,05) (Figura 15 B).

Figura5— Representagéo grafica do numero total de fios terminais, antes e apos o
tratamento com luz vermelha e luz azul.
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Fonte: Autoria propria.

Em relagdo ao numero de fios velos antes do tratamento com a luz vermelha e
azul, a Figuras 16A mostra que ndo houve diferenga estatistica significativa entre os
dois grupos tratados (p>0,05). Da mesma forma, os diferentes comprimentos de onda
utilizados no tratamento da AAG nao mostraram diferenga estatistica significativa,
apos os tratamentos (p>0,05). (Figura 16 B).
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Figura 16. Representacao grafica do numero total de fios velos, antes e apos
o tratamento com luz vermelha e luz azul.
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Fonte: Autoria propria.

5.2 QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES
COM ALOPECIA ANDROGENETICA (WAA-QoL)

Para avaliagcao de qualidade de vida das voluntarias, todas foram orientadas a
preencherem, no inicio e no fim dos tratamentos, o questionario especifico para
alopecia androgenética (Women's Androgenetic Alopecia Quality of Life Questionnaire
-WAA-Qol), traduzido e validado para o portugués do Brasil (ANEXO C). O WAA-Qol
possui 16 questdes com 6 opgdes de resposta. Os escores variam de 0 a 6; escores
menores indicam impacto menor da AAG na qualidade de vida; escores maiores
indicam impacto maior da AAG na qualidade de vida das voluntarias (DOLTE et al,
2000). Todas as voluntarias responderam o questionario, de forma rapida e sozinhas
e ndo mostraram nenhuma dificuldade.

A Figura 17 mostra que as voluntarias do grupo tratado com luz vermelha
responderam 15 das 16 questdes do questionario WAA-QoL, ligadas a preocupagao
com a aparéncia e medo de persisténcia da queda capilar, indicando os escores de
maior grau de insatisfagao (escores 5 e 6, respectivamente). Apenas a questéo 6,
ligada ao relacionamento com sexo oposto, apresentou escores baixos e moderados

(escores de 0 a 4).
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Figura 17. Questionario para avaliagéo da qualidade de vida - WAA-QoL, de
mulheres com AAG antes do tratamento com luz vermelha.
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A Figura 18 mostra que as voluntarias do grupo tratado com luz azul, pareciam

menos preocupadas com a aparéncia e medo de persisténcia da queda capilar, antes

do tratamento com a fototerapia, comparadas com as voluntarias que iriam ser

tratadas com a luz vermelha (Figura 14), uma vez que, os resultados mostram que as

voluntarias que iriam ser tratadas com luz azul responderam 10, das 16 questdes do

questionario WAA-QoL, indicando escores maiores (escore 5 e 6) e 6 questdes,

relacionadas a preocupacado com a aparéncia e socializagdo, com pelo menos 20%

das respostas, indicando escores mais baixos (escores 0 e 1).

100%
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Figura 18. Questionario para avaliagdo da qualidade de vida - WAA-QoL, de
mulheres com AAG antes do tratamento com luz azul.
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Fonte: Autoria propria.

O questionario WAA-QoL foi reaplicado apés as 12 sessdes de tratamento (90
dias) e os resultados mostraram menor insatisfagao das voluntarias, comparadas as
avaliagdes pré-tratamento, em ambos os grupos de tratamento: luz vermelha e luz
azul (Figura 19 e 20).

A Figura 19 mostra uma diminuig¢ao significativa das respostas com escore de
maior grau de insatisfagao/preocupacgao (escore 6), comparada a avaliagao inicial de
voluntarias tratadas com luz vermelha. Apenas 20% das respostas, ainda refletiam
preocupacgao em relacado a aparéncia das falhas no couro cabeludo, pos-tratamento
(escore 6 na questao 12). Nas demais avaliagbes 11, das 16 questdes indicaram mais

de 40% das respostas, com escores mais baixos (escores 0 e 1).
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Figura 19. Questionario para avaliagdo da qualidade de vida - WAA-QoL, de
mulheres com AAG pés-tratamento com luz vermelha.
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Fonte: Autoria propria.

Assim como as voluntarias tratadas com luz vermelha, as tratadas com luz azul
mostraram diminuicdo significativa das respostas com escore de maior grau de
insatisfagao/preocupagéao (escore 6), mas 20% das respostas nas questées 9 e 13,
relacionadas com a preocupacao da continuidade da queda capilar e impoténcia em
fazer algo a respeito a perda de cabelo, respectivamente, persistram apés o

tratamento com a luz azul (Figura 20).
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Figura 20. Questionario para avaliagdo da qualidade de vida - WAA-QoL, de
mulheres com AAG pés-tratamento com luz azul.
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Fonte: Autoria propria.

A Figura21 mostraem Ae B eem C e D, atendéncia de aumento das respostas
com escore 0 (nada) e diminuigao das respostas com escore 6 (extremamente), apos

ambos os tratamentos, com luz vermelha e luz azul.
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Figura 21. (A) e (C) Comparacgéo; (B) e (D) porcentagem de respostas do
questionario WAA-QoL antes e depois de tratamento com luz vermelha e
azul, em relacgao a insatisfagao das pacientes.
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6 Discussao

A alopecia androgenética (AAG) esta entre as patologias que mais causam a
perda do cabelo, afetando homens e mulheres, causando desconfortos psicossociais.
Os afetados por esta condi¢gao tém uma tendéncia a desenvolverem dificuldades de
relacionamento e aceitagdo com a autoimagem. Diante disso, dedicamos este estudo
para buscar opgbes que possam promover a melhora dos cabelos e
consequentemente auxiliar na qualidade de vida das pessoas.

Realizamos um estudo clinico prospectivo, durante 3 meses, onde foram
realizadas aplicagcdes da fototerapia, com comprimentos de onda relativos as cores
vermelha e azul, em pacientes diagnosticadas com Alopecia Androgenética (AAG),
todas do sexo feminino.

Por meio deste estudo foi possivel perceber, que ambos os comprimentos de
onda: vermelho e azul, nos parametros testados, promoveram a reducdo da risca
central dos cabelos das voluntarias, o que influenciou diretamente na densidade dos
cabelos. Também neste estudo avaliamos a espessura dos cabelos acometidos pela
patologia e observamos que a aplicagao da fototerapia, alterou a relagao entre fios
terminais e velos, em ambos os grupos. Por fim, avaliamos a interferéncia da AAG na
qualidade de vida mulheres acometidas e percebemos que houve melhora dos
indicadores do questionario aplicado.

Observamos ainda, que as voluntarias do grupo tratado com luz azul, além de
melhorias quanto a densidade, também tiveram diminuicdo de eritema do couro
cabeludo e da seborreia, além do aumento da cor dos cabelos, fato estes compativeis
com os resultados apontados por Buscone et al (2017).

A fototerapia tem sido apontada como método terapéutico promissor no
tratamento da AAG devido as evidéncias quanto a eficacia da atuagcao na recuperagao
dos cabelos, sem ocorréncia de efeitos colaterais, que sdo comuns nos tratamentos
medicamentosos para este quadro (SCARPIN et al, 2022; AVCI et al, 2014).

O tratamento com a fototerapia é respaldado pela literatura e por agéncias
regulamentadoras internacionais e tem ampla aceitagdo entre pesquisadores e
profissionais, todavia ndo ha consenso, quanto a os parametros ideais para o
tratamento, como: o comprimento de onda ideal, a energia entregue e a melhor forma
de entrega da luz, o que ndo permite, que os profissionais alcancem o melhor
desempenho na utilizacdo desta técnica e que os clientes obtenham a melhor
resposta. (SUCHONWANIT, 2018); LANZAFAME, 2018; LODI, 2021). A falta de
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definicdo nos motivou a desenvolver este estudo, colaborando assim com a
comunidade profissional e académica, em busca de melhores protocolos de
tratamentos, bem como, possibilitou oferecer um tratamento efetivo e sem efeitos
colaterais para mulheres diagnosticadas com AAG, contribuindo com a melhora na
qualidade de vida qualidade das mesmas, visto que estas mulheres sao atingidas por
diversos aspectos que influenciam diretamente os fatores psicologicos
(AUKERMAN; JAFFERANY, 2022; MARIOLA, 2005).

Dentro deste contexto, a luz vermelha desponta como padrao para o tratamento
da AAG, devido ao seu mecanismo de atuacao através do Citocromo C Oxidase
(CCO) promovendo efeitos denominados de fotobiomodulacdo (FBM) (GUPTA,;
CARVIEL, 2021). Diversos estudos demonstram a efetividade da luz vermelha e
relacionam os beneficios com a interacdo da via WNT/Catequina, além do aumento
do metabolismo através da inducdo das mitocéndrias e modulacdo de ATP
(Adenosina Trifosfato) e ON (6xido nitrico) (GUO, 2021).

A luz azul desempenha diversas funcdes benéficas para a saude como controle
de microorganismos patogénicos e combate inflamatorio, com importante atuagéo nos
processos de desinfec¢ao e desinflamacao. Este comprimento de onda nao faz parte
da janela terapéutica considerada para os efeitos de fotobiomodulagdo. Porém,
estudos publicados a partir de 2017 direcionaram novas possibilidades para o uso da
fototerapia com este comprimento de onda, relacionando sua agéo com receptores do
tipo opsinas e rodopsinas. Estes cromdforos, que estdo presentes em plantas e na
retina humana, interagem com a luz azul desencadeando reag¢des celulares e foram
encontrados em foliculos pilosos (BUSCONE et al, 2017). Os resultados observados
em nossos estudos no grupo que recebeu a luz azul (GLA) foram compativeis aos
resultados observados no outro grupo que recebeu a luz vermelha (GLV), o que nos
leva a considerar uma compatibilidade de efeitos da fotobiomodulacéao.

Ao avaliarmos a contagem de fios pelo exame de tricoscopia, percebemos que
houve um aumento dos fios terminais e consequente redugao dos fios velos, devido
ao aumento do metabolismo promovido pela fototerapia em ambos os grupos.

Quanto a influéncia dos tratamentos na qualidade de vida das voluntarias foi
possivel perceber alteragbes significativas nos escores relacionados a insatisfagao
das voluntarias, apontando para o aumento da confianca e da autoestima.

Durante as a aplicacdes realizadas neste estudo, as voluntarias que receberam
a luz vermelha n&o relataram nenhum efeito adverso ou incomodo como aumento de

temperatura ou irritagdes. As voluntarias que receberam a luz azul também n&o
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relataram efeitos adversos, porém perceberam um pequeno aquecimento durante as
aplicacdes.

Os fatos que foram observados neste estudo apontam que os dois
comprimentos de onda que foram utilizadas, referente as cores vermelho e azul, nos
parametros testados neste estudo, podem promover melhorias quanto ao crescimento
do cabelo e na qualidade de vida em pessoas com AAG. Estes fatos também apontam
para uma possibilidade segura e eficaz, em que podemos considerar a utilizacdo dos
dois comprimentos de onda.

Diante dos beneficios encontrados nos resultados deste estudo, em relagcéo ao
uso da luz vermelha e azul no tratamento da AAG, proximos estudos sao encorajados
para avaliar o uso conjugado dos dois comprimentos de onda, assim poderiamos ter
um maior numero de receptores de luz, o que permite desencadear simultaneamente

diferentes mecanismos de acao da fototerapia.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados pela comparacéo dos tratamentos
com diferentes comprimentos de onda de luz, constatou-se que a fototerapia € eficaz,
segura e pode ser uma opg¢ao no tratamento da AAG. Tanto a luz vermelha, quanto a
luz azul, nos parametros testados neste estudo, permitiram o aumento da densidade
dos cabelos, a redugao da risca central e promoveu aumento da quantidade de fios
terminais apds os tratamentos, assim como a redugao dos fios velos. Ainda, ambos
os tratamentos, melhoraram o grau de satisfagdo com a aparéncia das voluntarias
tratadas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida de mulheres acometidas de
AAG.
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Obystivo Primério:

O objstivo dests estudo serd comparar diferentes comprimentos de onda e dispositivos no tratamento da
AAG.

Obystivo Secundério:

« Avaliar a espsssura dos fios tratados com os diferentss comprimentos de onda & difersntss dispositivos;

« Avaliar a densidade capilar dos fios tratados com os diferentes comprimentos de onda e diferentes
dispositivos;

« Avaliar a quantidade de novos foliculos capilares, com os difersntes comprimentos de

onda s difersntes dispositivos usados como tratameanto;

« Avaliar a qualidads de vida das voluntérias com AAG, tratadas com luz & com tratamento
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convencional.

Avaliagao dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

A fotobiomodulagéio pods promover ligeiros desconfortos durants o procadimento, tais como, discreto
aumento de temperatura e irritagiio no local, que desaparecem imediataments com a interrupgio do
tratamento. A solugio & base de Minoxidil pode causar dermatite de contato, irritagio, prurido sensibilidads
no local, aumento de pelos em regides adjacentes, e queda de cabslo acentuada no caso da sua

descontinuagiio. Caso algum destes efeitos aparegam o tratamento seré descontinuado imediataments.

Bensficios:

Todas as voluntirias desta pesquisa recaberio intervengdes terapéuticas para melhorar a condigiio da
alopecia androgenética, que & estiio bem sstabelecidas na Fteratura. Os tratamentos deste estudo podem
promover além da mehora da condigio & a melhora da autoestima dos voluntérios.

Portanto, os resultados deste estudo podsriio contribuir com o avango da ciéncia no tratamento desta
patologia capilar. Os resultados serfo importantes para apontar a possibilidade de um tratamento nfo
medicamantoso para esta patologia com sfeitos colaterais poucos provévsis.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-ss de um projsto de mestrado da Pés-Graduagdo em Bioengsnharnia, muito bem redigido & que levou
em consideragio todos 05 aspectos para uma segura aplicagiio dos métodos propostos.

Consideragoes sobre oz Termos de apresentagio obrigatoria:

Adequados.

Recomendagose:

Nio ss esquecer de anexar nos proximos projstos submetidos ao CEP um arquivo do cronograma &
orgamento de forma separada, além do que & descrito no projsto.

Concluzoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Protocolo aprovado.

Congideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-ss que cabe ao pesquisador responsével encaminhar os relatbrios parciais e final da pesquisa, por
mesio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatério” para que ssjam devidaments apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item X1.2.d.
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ANEXO B - Classificagédo Sinclair de alopecia androgenética feminina

iage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Staigé 5

Fonte: SINCLAIR; DINQUAN, 2007

Estagio 1 = Normal

Estagio 2 = Rarefagao leve

Estagio 3 = Rarefacdo moderada
Estagio 4 = Rarefacao intensa
Estagio 5 = Rarefagdo muito intensa
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ANEXO C - Questionario WAA-QoL

Questionario para avaliagdo da qualidade de vida de mulheres com alopecia androgenética (WAA-

QoL)

Nome: Data:

1 - Na ultima SEMANA, o quanto vocé se sentiu constrangida pelo fato das pessoas olharem para seu
cabelo?

[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

2 - Na ultima SEMANA, o quanto vocé invejou / ficou enciumada de pessoas que tém muito cabelo?
[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

3 - Na ultima SEMANA, o quanto sua perda de cabelo afetou negativamente a sua autoconfianga?

[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

4 - Na ultima SEMANA, o quanto vocé se sentiu pouco atraente por causa da sua perda de cabelo?

[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

5 - Na ultima SEMANA, o quanto foi problematico para vocé se socializar com pessoas que vocé ndo
conhece devido a sua perda de cabelo?

[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

6 - Na ultima SEMANA, o quanto foi problematico para vocé se relacionar com pessoas do sexo
oposto (ou do

mesmo sexo se 1ésbica) devido a sua perda de cabelo?

[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

7 - Na ultima SEMANA, o quanto a sua perda de cabelo afetou negativamente sua satisfacdo com a
aparéncia de seus cabelos?

[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

8- Na ultima SEMANA, o quanto a sua perda de cabelo afetou negativamente a forma como vocé
gosta de arrumar seu cabelo?

[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

9 - Na ultima SEMANA, o quanto vocé se sentiu impotente (sem controle) em fazer algo a respeito da
sua perda de cabelo?

[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

10 - Na ultima SEMANA, o quanto vocé se sentiu envergonhada por causa da aparéncia dos seus
cabelos?

[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

11 - Na ultima SEMANA, o quanto vocé se sentiu frustrada por causa da sua perda de cabelo?

[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

12 - Na ultima SEMANA, o quanto vocé se sentiu preocupada ao repartir os cabelos e aparecer areas
(falhas)

do seu couro cabeludo?

[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

13 - Na ultima SEMANA, o quanto vocé esteve preocupada em que sua perda de cabelos continue?
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[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

14 - Na ultima SEMANA, o quanto tempo vocé gastou fazendo seu cabelo parecer mais cheio e
volumoso por causa da perda de cabelo?

[ ]6.Extremo [ | 5.Muito [ ] 4.Bastante [ | 3.Moderado [ ] 2.Um pouco [ | 1.Bem pouco [ ] 0.Nenhum
15 - Na ultima SEMANA, o quanto vocé se sentiu aborrecida por perder tempo arrumando seus
cabelos para cobrir o couro cabeludo (falhas) por causa da perda de cabelo?

[ ]6.Extremamente [ ]5.Muito [ ]4.Um bom tanto | ]3.Um tanto [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco

[ ]0.Nada

16 - Na ultima SEMANA, quanto tempo vocé gastou verificando seus cabelos em frente ao espelho
por causa da perda de cabelo?

[ ]6.Extremo [ ]5.Muito [ ]4.Bastante [ |3.Moderado [ ]2.Um pouco [ ]1.Bem pouco | ]0.Nenhum



