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Este artigo relata os resultados de um estudo multicentro, aberto para 
testar a eficácia e a tolerabilidade de Pantogar ®* no tratamento do 
eflúvio difuso Um total de 61 dermatologistas com 649 pacientes 
participou do estudo. Com relação aos dados do tricograma, assim como 
os fios de cabelo perdidos espontaneamente e os dados subjetivos 
encontrados,  uma melhora estatisticamente significativa do eflúvio pôde 
ser determinada após 3 a 4 meses de terapia com uma dose diária de 3x1 
cápsulas. Doenças concomitantes e medicações externas adicionais não 
tiveram influência nos resultados terapêuticos. Observações clínicas 
adicionais enfatizam a eficácia do produto. Finalmente, a dificuldade 
envolvida em avaliar quantitativamente a eficácia terapêutica do produto 
com relação à taxa de remissão espontânea do eflúvio temporário é 
abordada. 
 
Princípios: 

O aumento da queda difusa do cabelo sem uma doença dermatológica 
simultânea na matriz do fio ocorre geralmente como um sintoma de doença 
somática ou psicossomática existente ou prévia [7,9]. O fato de pacientes terem 
consultado um médico devido à perda de cabelo deve ser vista como um signo 
de trauma psicológico considerável [2, 4, 6, 8,10]. Muito raramente o médico é 
consultado com o conhecimento do fato de que a queda de cabelo possa ser o 
sinal de outras desordens da saúde. 
A tomada de um histórico médico preciso é absolutamente essencial para o 
esclarecimento das causas possíveis do eflúvio [11]. No processo, deve ser 
levado em consideração, que o eflúvio pode surgir mesmo após meses de um 
evento patológico  como uma infecção grave. 
No exame, deve-se prestar atenção a peculiaridades locais, tais como a formação 
de “picos da viúva” (alopecia triangularis) na alopecia androgenética, alterações e 
doenças do couro cabeludo, dano exógeno ou distúrbios congênitos do cabelo. 
Se não houver evidência de eflúvio no histórico médico ou clinicamente, o 
paciente deve, antes de qualquer coisa, ser solicitado a contar os fios caídos 
por pelo menos três dias, sendo que o dia em que o cabelo for lavado deve ser 
excluído. Um diagnóstico mais difícil de ser obtido é o tricograma, para a 
determinação da situação da raiz do cabelo. A distribuição percentual dos 
diferentes tipos de raiz de cabelo fornece informação sobre o 
patomecanismo e gravidade do eflúvio [1,12,15]. 

 

*Composição; 01 cápsula de Pantogar contém : mononitrato de tiamina 60 mg, D-pantotenato de cálcio 
60 mg, levedura medicinal 100 mg, L-cistina 20 mg, queratina 20 mg, ácido p-aminobenzóico 20 mg 
Agpharm AG, CH-6002 Lucerne 

 



 

Caso haja suspeita de desordem hormonal, um teste para este fim deve ser 
solicitado, incluindo os hormônios adrenocortical e tireoidal, em vista de 
possíveis doenças primárias importantes (por exemplo a síndrome de Stein-
Leventhal) [17,20]. Se houver suspeita de que algum tipo de medicação 
possa ser responsável pela queda de cabelo[13], deve-se pesar os 
benefícios e riscos de sua suspensão [11]. 
A terapia deve se voltar, basicamente, para os fatores causais, determinados 

como base do diagnóstico [3,24]. Se, como ocorre freqüentemente, os fatores 
geradores não puderem ser elucidados, deve-se proceder à terapia com o 
objetivo de se conseguir um efeito inespecífico, no sentido de se procurar reduzir 
a sensibilidade do folículo capilar com relação aos agentes nocivos [5, 7, 14, 17, 
22]. 

A evidência de que a qualidade do cabelo melhora estatística e qualitativamente 
com o Pantogar® já foi fornecida há tempos atrás. Esta melhora, já 
demonstrada com métodos diferentes (afinidade com tinturas, inchaço, 
alongamento), foi observada não apenas nos cabelos normais, expostos aos 
danos da vida diária, incluindo lavagens, mas também nos cabelos  danificados 
pelo UV [16]. Em tratamentos aplicados devido a distúrbios na qualidade do 
cabelo, uma melhora significativa no eflúvio simultâneo foi observado na 
prática. 
O presente estudo multi-centro foi realizado com o objetivo de testar a 
eficácia e tolerabilidade do Pantogar® em diferentes tipos de eflúvio. 

Pacientes e método 

Um total de 61 dermatologistas praticantes, do sul e norte da Alemanha, 
participou do estudo de campo. No processo, os questionários de 649 pacientes 
sofrendo de eflúvio sintomático difuso e eflúvio difuso provavelmente de origem 
hormonal foram escolhidos para a avaliação. 
Os critérios para a avaliação da eficácia de Pantogar® foram os fios de cabelo 
espontaneamente perdidos contados no período de três dias e o tricograma.  
Além disso, as afirmações subjetivas dos pacientes com respeito ao 
aumento da queda do cabelo, possíveis mudanças estruturais e alterações 
do couro cabeludo, tal como seborréia e caspa, foram registrados antes e 
depois da terapia (Tab.1). Idade, sexo, terapias anteriores, dosagem, 
duração da terapia, medicações adicionais, doenças simultâneas, efeitos 
colaterais e a avaliação global também foram registrados nos questionários 
(Tab.1)  

 
 
 



 
 
 
 

                  Tabela 1 – Coleta de dados 

Critérios de eficácia 
- Objetivos 
Fios perdidos diariamente 
(mediana de 3 dias) 
- tricograma 
- Subjetivos 
Afirmações sobre a perda 
Mudanças na estrutura do cabelo 
Alterações no couro cabeludo 
Idade 
Sexo 
Terapias anteriores 
Dosagem e duração da terapia 
Medicações adicionais 
Doenças e medicações concomitantes 
Efeitos colaterais 
 
 
 
 
 
 
 
  

A população teve a idade mediana de 36 anos de idade. A paciente mais jovem 
tinha 7 anos e a mais velha 85. 77% dos pacientes era do sexo feminino. Dentre 
os diagnósticos, o eflúvio sintomático difuso foi relatado em 365 pacientes (56%), 
o eflúvio relacionado com hormônios em 256  (39%) e a forma mista em 18 (3%). 
Em 10 pacientes (2%), o diagnóstico não foi especificado. 
Doenças concomitantes, circunstâncias ou medicações que pudessem ter tido 
conexão causal com o eflúvio, tal como hipo- ou hipertireoidismo, menopausa, 
condições pós-parto e terapias anticoagulantes foram listadas em 52 pacientes 
(8%). Com a ajuda de um teste-t para amostras pareadas, a mudança nos 
valores do tricograma e o número de fios espontaneamente perdidos sob a 
terapia foram estatisticamente analisados. O teste de sinal de Dixon e Mood foi 
aplicado para determinar estatisticamente as afirmações dos pacientes com relação 
à queda do cabelo, danos estruturais e alterações do couro cabeludo. Dependências 
possíveis nos resultados terapêuticos foram testados com o  teste x2 [18] 



Resultados 

Os pacientes foram tratados com uma dose de 3x1 cápsulas diárias por um 
período de três a quatro meses. Mesmo que terapias adicionais que 
influenciassem o crescimento e a qualidade do cabelo pudessem ser evitadas, 
agentes terapêuticos adicionais foram usados tanto interna como externamente. 
Embora a terapia interna fosse insignificante em 24 pacientes (4%), 275 
pacientes (42%) usaram preparados de uso externo, particularmente  tônicos 
capilares contendo estrógeno e corticóides (Tab.2) 

Tab.2 – terapia externa adicional 
Terapia adicional Número de pacientes 

Shampoo 
Tônico capilar 

• contendo corticóide 

• contendo corticóide e estrógeno 

• outro 
Lâmpada Kromayer e solar 
Não especificado 
 

52 
 
23 
104 
39 
9 
48 

Total 275 

Os tricogramas foram registrados antes e depois da terapia, frontalmente e 
occipitalmente em 55 pacientes e somente frontalmente em 8 outros pacientes. 
Os valores medianos do tricograma são mostrados na Tabela 3. 

 

Se forem consideradas as taxas telogênica e anagênica significativas para o 
eflúvio, um aumento ou redução estatisticamente significativo poderia ser 
determinado tanto frontalmente quanto occipitalmente. O número mediano de 
fios perdidos diariamente (mediana de três 



 

dias) em 399 pacientes foi de 112,5 fios antes do tratamento e 67,4 fios 
após o tratamento. A queda de cabelo decresceu estatisticamente de forma 
significativa durante a terapia. 

As afirmações subjetivas dos pacientes com respeito à perda de cabelo 
mostraram que o número de pacientes que apresentou um bom resultado 
terapêutico (eflúvio eliminado ou melhorado) é significantemente maior do que 
aquele que apresentou estagnação ou deterioração. 
A tabela 4 mostra a relação entre o resultado terapêutico e o diagnóstico. O 

resultado terapêutico em pacientes com eflúvio sintomático difuso foi 
estatisticamente mais significativo do que aquele em pacientes com eflúvio 
relacionado com hormônio. Doenças concomitantes com ou sem conexão 
causal possível com o eflúvio não tiveram nenhum efeito sobre o resultado 
terapêutico. O sucesso da terapia também não mostrou nenhuma relação 
com a medicação concomitante. Um efeito terapêutico adicional do uso de  
tônicos capilares contendo corticóides e estrogênio também não foi 
observado Tab.5)  

 



 

De acordo com as declarações subjetivas dos pacientes, 518 de 597 pacientes 
com mudanças estruturais do cabelo (86%) foram tratados com sucesso.  

O sucesso da terapia no caso da seborréia foi estatisticamente menor do que o 
relacionado com as mudanças estruturais do cabelo. Apenas 201 pacientes de 
um total de 267 (76%) reportaram melhora. 

A tolerabilidade foi muito boa para 642 pacientes (98% de 656 pacientes) Efeitos 
colaterais ocorreram em 14 pacientes (2%). Sete destes pacientes (1%) 
descontinuaram o tratamento prematuramente devido a dores do estômago, 
náusea e crescimento de pelos nas pernas, barriga e lábio superior e não 
foram incluídos na análise restante. Reclamações de origem gastrointestinal 
estiveram em primeiro plano em 10/10 pacientes (Tab.6). Além disso, 2 pacientes 
declararam melhora em seu bem-estar. 

 



 

 

 

Discussão 

De acordo com o conhecimento científico mais avançado, era lógico  
realizar um estudo sobre a eficácia e a tolerabilidade do Pantogar® no 

tratamento do eflúvio. Entretanto, o projeto deste estudo não se mostrou 

viável, visto que os pacientes geralmente procuram o médico quando a 

queda de cabelo já ocorreu por vários meses e não melhora após 

aplicações de diferentes medidas cosméticas e terapêuticas, tornando-se 

então uma fonte de sofrimento para eles [19,21]. 

Tais pacientes esperam o resultado rápido de uma terapia eficaz e, portanto, 
não apresentam a necessária disposição para serem tratados com placebo por 
um determinado período. Além do mais, sem informar os pacientes dessa 
condição, a condução de tal estudo não pode ser justificada por razões 
éticas e legais. 

Assim sendo, um estudo multicentro aberto parecia ser o ideal para testar a 
eficácia e  tolerabilidade de Pantogar®, considerando-se o critério de 
avaliação. Devido ao fato de que a queda de cabelo é um problema tratado 
geralmente pelo clínico geral e um grande grupo de pacientes foi 
investigado, as desvantagens conhecidas de estudos abertos são 
parcialmente compensadas. 
Os tricogramas frontais e occipitais realizados em 63 e 55 pacientes, 
respectivamente, assim como os resultados do número de fios 
perdidos diariamente por 399 pacientes, mostraram que os parâmetros 
principais do eflúvio melhoraram sob a terapia de Pantogar®. Tanto as 
diferenças dos dados do tricograma, quanto o número de fios perdidos 
diariamente antes e depois do tratamento são consistentes com a normalização 
do eflúvio. 
O número de efeitos colaterais apresentados foi bastante baixo (2% dos 
pacientes), foram mais subjetivamente incômodos do que clinicamente 
relevantes e ocorreram principalmente na forma de reclamações na região do 
trato gastrointestinal. Os resultados extraordinariamente favoráveis foram 
certamente influenciados pelo fato de que o eflúvio melhora em parte 
espontaneamente, como por exemplo a queda de cabelo relacionada com o 
hormônio pós-parto, cujo taxa de remissão espontânea é difícil de estimar 
[21,23].  
Muitos anos de experiência clínica com o Pantogar® completam o sucesso 
terapêutico aqui confirmado. Em  muitos casos, o eflúvio antes presente por 
mais de  dois anos, melhorou sob um tratamento de apenas quatro meses. 
Pode-se considerar improvável que uma melhora espontânea coincida com o 
final da terapia.  Foram particularmente impressionantes os casos em que o 
eflúvio somente foi capaz de desaparecer com o Pantogar® e reaparecer 
regularmente com sua interrupção. Nos casos de eflúvio androgenético em 
que os valores do  tricograma aumentaram e os pacientes afirmaram 
que o desenvolvimento da alopecia diminuiu sensivelmente também se 
sugere  uma  

 



ação inespecífica no sentido de uma sensibilidade reduzida do folículo para os 
agentes nocivos do ambiente. Contudo, o Pantogar® não traz a cura para a 
perda de cabelo androgênica ou androgenética. 

Concluindo, com respeito à indicação para este produto, as seguintes 
recomendações devem ser feitas: 

 
- No caso de eflúvio de longa duração sem uma causa verificável no histórico 

médico, a terapia com o Pantogar® mostra um sucesso bastante convincente. 
 

- Se as causas da queda de cabelo não puderem ser eliminadas ou uma terapia 
apropriada não for possível, Pantogar® pode ser administrado para a redução do 
eflúvio. 
 
- Se a queda de cabelo se apresentar por um período curto de tempo, ou se a 
causa do eflúvio telógeno pode ser demonstrada no período  apropriado, a 
terapia pode ser inicialmente dispensada, visto que a remissão espontânea pode 
ocorrer. 

A terapia especifica para o tratamento do cabelo e unhas Pantogar® está disponível da 
República Federal da Alemanha sob a marca registrada de Pantovigar®. 
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