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1. INTRODUCAO

Sempre houve algo magico a respeito do cabelo. Desde os primérdios
da existéncia humana, o cabelo desempenha um papel importante entre
os povos da terra. Os alemaes antigos costumavam cortar o cabelo em
sinal de subserviéncia. Os gregos costumavam fazer sacrificios com o
cabelo para a concessao de cidadania, no inicio das ceriménias nupciais
e como uma forma de honrar os mortos. No

Antigo Testamento, Sansdo via seus longos cabelos com um sinal de
vitalidade e devogéao (Juizes Capitulo 16, versiculo 17).

O cuidado com a pele e o cabelo ganha cada vez mais importancia na
sociedade de hoje. A influéncia do cabelo ndo pode ser subestimada,
nem do ponto de vista profissional, nem psicologico. Aléem das medidas
cosméticas e de aparéncia, o tratamento das alteragées do cabelo —
causadas tanto por problemas na parte extra-folicular da haste do cabelo
quanto por uma disfuncdo das partes formadores do cabelo da pele —
envolve terapia dermatoldgica. Preparados externos, tais como os
xampus e ténicos capilares podem ser usados, desde que contenham
acao desinfetante, hiperémica, queratélica e antisseborréica locais(24).
No entanto, a producdo da queratina e do foliculo depende
primariamente da situacao nutricional hematogénica, a qual pode ser
influenciada por medicagoes.

PFITZER faz um relato sobre o efeito de um tratamento oral de Pantogar
sobre a qualidade do cabelo (23). Os parametros usados foram
procedimentos de medicdo para a investigacdo da resisténcia ténsil,
extensdo, arrancamento, inchago, e afinidade com tinturas (32, 33).
Seus resultados mostraram melhoras marcantes na qualidade do
cabelo.

O objetivo do presente trabalho foi determinar quaisquer possiveis
mudancgas na cor do cabelo e na secrecdo das glandulas sebaceas
como resultado do tratamento com Pantogar.



A medicacao foi administrada a 12 pacientes em doses de 3 x 4 tabletes
revestidos com agucar por 3 meses.

Um tablete revestido com agucar de Pantogar contém:

Aneurino hidroclorico 0,015¢
D-pantotenato de calcio 0,015 g.
Mistura de levedura medicinal de

Saccharomyces Carlsbergensis (50%)

e Saaccharomyces cerevisiae (50% 0.025¢
L- cistina 0,005¢
Queratina 0,005 g

Acido para-aminobenzéico
0,005 ¢
Excip. pro compr. obduct.

1.1. Influéncia no crescimento e na cor do cabelo

O Unico objetivo aqui é examinar os possiveis fatores que influenciam a
acao das substancias contidas no Pantogar e de certas vitaminas. O
espectro de fatores que afetam o crescimento do cabelo é bastante
diverso. Ele vai dos determinantes genéticos, influéncias ambientais e
doengcas em geral aos efeitos da luz direta do sol, metabolismo
hormonal, disponibilidade de vitaminas e nutricdo. Assim, uma alta
ingestdo de proteinas leva ao crescimento do cabelo e inibicado das
células da medula; uma dieta baixa e proteinas promove a formacao do
corddao medular (25).

SCHWEMMLER confirmou uma influéncia favoravel da vitamina A no
crescimento do cabelo e das unhas (29); altas doses tem um efeito
negativo a esse respeito (34). Um aumento do crescimento do cabelo
com doses da vitamina D2 foi determinado por BEUTNAGEL e
FRIEDERICH (3, 28). Os niveis de colesterol no sangue, por estarem
correlacionados com o colesterol da pele que é secretado com a
oleosidade, aparentemente aumenta (15, 5). Atribui-se ainda ao
colesterol da pele uma agéo estimulante no crescimento do cabelo (13).
Deficiéncias da vitamina B levam ao enfraquecimento das unhas na
pelagra; ratos apresentam perda simétrica de pélos.

*) Fabricante do Pantogar: Pharma-Vinci AS, Copenhagem, Dinamarca e Agpharm AG,
Lucerna, Suica.

Vendas na Alemanha: Georg Simons Chem. Fabrik KG, Gauting regiao de Munique.



O é&cido pantoténico, também denominado vitamina B5, ocupa uma
posicdo predominante como a ‘“vitamina do cabelo” e "fator anti-
agrisalhamento” Acredita-se que seja eficiente contra a caspa,
agrisalhamento e falta de brilho (8, 4, 12, 22). De acordo com
investigacoes de JUON, a progressao de certas alteracdes do cabelo
consideradas incuraveis, tais como a alopecia seborréica em homens e
a pseudopelada de Brocq, podem ao menos ser interrompidas, se nao
completamente curadas (14, 9).

De acordo com BEIGLBOCK e CLATTEN, apdés a administracdo
intravenosa do calcio pantoténico acidificado, o metabolismo do agucar
se caracteriza por um aumento dos niveis de aglcar no sangue e o
metabolismo lipidico por um aumento nos valores do colesterol e
reducdo das fragbes éster e acidos graxos (2).

Além do cobre (15), o &cido p-aminobenzdico € considerado como um
ativador da pigmentacdo. O escurecimento do cabelo também foi
descrito por ZARAFONETIS apds intenso tratamento com o acido p-
aminobenzoico (35). Ele também é capaz de atenuar o agrisalhamento
relacionado com a alimentagdo em ratos (1).

Os fatores hormonais a serem mencionados com relagdo a
pigmentagdo sdo o MSH, hormonios tireoidais € horménios NNR (6, 12,
25).

1.2. A secrecao de oleosidade

As glandulas sebaceas se desenvolvem no segundo més fetal (16).
Elas podem ocorrer livremente ou ligadas aos foliculos capilares. Seu
modo de secrecao € holécrino e merécerino (6, 10).

Pouco se sabe a respeito da fisiologia da secrecao sebacea; a gordura
disponivel na pele é provavelmente um determinante importante. A
secrecao da oleosidade depende da idade, temperatura do ar e sexo (7).

A gordura cutédnea contém 20 — 40% de &acidos graxos livres com
comprimento de cadeia de C7 a C22. Em primeiro lugar se encontram as
cadeias C14, C16 e C18; acidos graxos livres e esterificados compdem
2/3 da oleosidade cuténea. Ela contém ainda alcoodis da cera, esterois
(colesterol e dihidrocolesterol) e carboidratos (7,5% da oleosidade
cutédnea total; 2/3 da qual constituida de esqualene, um produto
intermediario da sintese do colesterol) (2, 18, 21, 30).

A importancia fisioldgica do filme gorduroso reside, entre outras coisas,
no fato de ser necessaria para a umidificacdo das queratinas
hidrofébicas da pele (27).



2. METODOLOGIA

2.1 Metodologia para a determinacao das medicoes da cor do
cabelo.

2.1.1. O principio da medicao da cor do cabelo

O meétodo aqui descrito foi usado para testar como a cor do cabelo
humano muda de intensidade ap6s a ingestdo de Pantogar. E
importante mencionar que esta ndo é uma medicdo da cor em seu
sentido verdadeiro. O que iria requerer uma medicdo baseada no
comprimento da onda. Ao invés disso, a diferenga da intensidade da cor
do cabelo isolado é que foi medida, em outras palavras, ndo se trata da
mudanga para outro espectro de cor, como ocorre no caso do
tingimento. Essa intensidade de cor, como uma expressdao da
percentagem da absorcdo da luz é simplesmente medida com um
microscépio com uma célula fotoelétrica inserida em sem canhdo de
luz.O cabelo deve ser disposto de uma forma que cubra completamente
0 campo receptor da célula fotoelétrica. A corrente fotoelétrica produzida
€ lida por um amperimetro. O que significa que pode ser usado como
uma medida objetiva da absorcéo da luz em fios individuais.

2.1.2. Materiais

Como os fios de cabelo apresentam uma grande variacao de cor, corte
transversal e espessura, mesmo em um unico individuo, as amostras
foram tiradas dos diferentes sujeitos rente ao couro cabeludo e na
mesma regido (acima da orelha). Esse procedimento garantiu uma base
verdadeira para comparagao antes e depois da medicagao.

2.1.3. O espécime microscépico

Pelo menos 10 fios (13-15 foram geralmente usados) de um sujeito da
pesquisa foram fixados em uma fita adesiva em 2 mm pela extremidade
do lado do couro cabeludo, mantendo uma distancia de 2 mm entre cada
fio. A fita foi presa a uma lamina de microscopio. Apds assegurar-se de
que os fios estavam paralelos e achatados, uma segunda fita foi
colocada sobre os mesmos, com uma separacéao de cerca de 3,5 cm. Os
fios foram medidos a aprox. 0,5 cm - 2,5 cm do couro cabeludo.



Figura 1. Amostras de fios com o microscépio em uma separagao de 0,5 cm e 2,5 cm.

2.1.4. Projeto experimental

A medigcdo da cor do cabelo foi efetuada de acordo com o método e
TRONNIER e KUHN-BUSSIUS (33). Um microscopio universal “Dialux"
(Leitz) com um sistema micro-fotoelétrico a ele anexado foi usado. A luz
€ passada primeiro pelo visor. Um crosshair se torna visivel em um
quadrado. O fio de cabelo humano é ajustado de forma que preencha
completamente o quadrado; apés mudar para a célula fotoelétrica, esse
campo corresponde a area fotossensivel.

2.1.5. Descricdo da calibracdo e da medicao

O transformador e o amperimetro sdo ligados e aquecidos por 15
minutos.

Calibracao do ponto 0: O botédo é ajustado para um aumento de 100 x. A
corrente escura € entdo compensada e o ponto 0 da escala € ajustado.

Calibracdo do ponto 100: As 100 escalas de graduagdo do amperimetro
foram usadas para o valor de brilho 100 sem um objeto. Para o ajuste
desse ponto, a lente para a imersédo do 6leo e a lamina com éleo séao
colocadas sob o facho de luz na mesma configuragcdo com que os fios
individuais serdo medidos,com excec¢ao do fato de que os fios de cabelo
nao se encontram sob facho de luz; a melhor forma de fazer isso é
empurrar a lamina até que o fio desaparegca do campo de viséo e
ajustar os 100 pontos da graduagcao com uma tela no campo da luz.
Apbs a execucgao da calibracdo, um fio € empurrado para o facho de luz
e a corrente fotoelétrica € medida no instrumento eletromagnético como
uma medida de transparéncia.

Este método apresenta a seguintes vantagens:



1. Todos os 100 pontos da graduagcdo estdo disponiveis para a
intensidade de cor, ja que a absorgcdo da lamina e do éleo ndo esta
incluido na medicdo. O 6leo foi usado para impedir que os diferentes
niveis de oleosidade do cabelo tenham qualquer efeito na medigao.

2. Ao afastar o cabelo do campo de viséo, a recalibragao pode ser feita a
qualquer momento, sem a remocéao da lamina. Esta constante calibracao
€ necessaria devido a sensibilidade do equipamento.

3. Os pontos da calibracdo sao reproduziveis; isso é necessario para
tornar possivel comparar medidas em momentos diferentes. Quando
mantido constante, este método permite resultados objetivos.

2.2. Metodologia para a determinacao da secrecao de oleosidade

O método de STRAUSS e POCHI para a determinagdo quantitativa da
secrecdo da glandula sebacea na pele humana (31) € comumente
usado e modificado. Neste caso, papel de cigarro € pressionado contra
a testa e a oleosidade absorvida pelo papel € extraida e pesada.

SCHAEFER e KUHN-BUSSIUS descreveram outro método (26). Ele
explora o fato de que o vidro leitoso engordurado € mais transparente
do que o vidro livre de gordura. Plaguetas de vidro leitoso asperas em
um lado, medindo 12 x 15 mm, s&o usadas para a medigao.

2.2.1. Descricao do teste

As plaquetas de vidro foram limpas em uma série de solventes: agua
destilada — etanol — acetona — éter por 10 min. cada. A transmissao de
cada plaqueta foi entdo determinadas com um espectrofotdbmetro a 460
nm. Esse procedimento resultou em um valor zero para cada plaqueta. A
parte lisa das quatro plaquetas foram presas com fita adesiva,



apos a determinagéo do valor zero. A fita foi entdo virada com a parte
aspera das plaguetas em contato com a pele, foi pressionada por um
peso de 1000 g e deixada por 30 segundos. A transmissdo das
plaquetas oleosas foi entdo determinada. A diferenga de transmissao,
valor zero menos valor contendo oleosidade correspondeu a secrecao
de oleosidade.

2.2.2. O processo de medicao

Ajuste do zero
Receiver de Darken (Lamina couvette no preto)

Ajuste do cumprimento de onda (460 nm)

Medicao
Posicionar a couvette de referéncia na trajetéria da luz
Ajustar a escala de 100 pontos
Colocar a amostra no facho de luz
Ler o grau de transmisséo

2.2.3._Calibracéo

O ajuste do zero é feito pelo fechamento do gap do monocromador
(Lamina cuvette no preto). A chave giratéria a esquerda é ajustada com
0 ponteiro em 45° para cima e a direita. No corretor do ponto zero, a
escala é ajustada para 0.

Para o ajuste do ponto 100, a chave giratéria € ajustada com o ponteiro
em 45° para cima e a direita. Como a unidade mede amostras contra
um vazio 6tico ou um padrdao menos denso, as plaquetas tratadas com
Vaselina foram colocadas no ultimo compartimento da cuvette e
ajustadas para a escala de 100 pontos na chave reguladora da direita.

Em um experimento preliminar, eu testei as plaquetas com Vaselina,
preparadas para ajustar o segundo ponto de calibragdo contra o padrao
6tico vazio (nada no facho de luz = graduagdes de 100 pontos). As
diferentes plaquetas tratadas com Vaselina diferiram consideravelmente
em transparéncia. A mesma plaqueta mudou sua taxa de transmissao
de aprox. 50 para 70 pontos e mais, em um periodo de poucos minutos.
Isso foi causado pelo aquecimento da Vaselina quando exposta a luz.
Sua superficie se tornou mais suave, a luz reduziu e

conseqlientemente a transmissdo aumentou.

Por isso, eu utilizei plaquetas de vidro matizadas como referéncia, por se
manterem realmente constantes, com um valor de 63 na escala de
graduacdes contra o vazio 6tico em 460 nm; isso correspondeu ao valor
de transmissao de “uma plaqueta média com Vaselina”.



Essa plaqueta foi ajustada para o padrdao 100. A taxa de transmissao de
todas as outras plaquetas antes e apos o tratamento com a Vaselina foi
medida contra esta plaqueta.

Este método produz resultados precisos porque permite a fixacao dos
pontos de calibragcdo, sua manutencdo como uma constante e sua
reprodutibilidade.

100 Skt

A a

- -

™
50 70 100 % Transm.

Fig.2: Aumento da transmissdo de uma plaqueta tratada com Vaselina de 50 a 70 em
um padrao de 100 no campo 6tico vazio.

100 Skt

S
Sample 50 70 100% Transm.

Fig. 3: Se esta plaqueta for mantida com o padrao 100, ocorre um achatamento da
curva de calibragdo com um aumento em sua transmissao; uma amostra de medicao
consequentemente produz valores divergentes.



3. RESULTADOS

Tabelas 1 — 3 mostram os resultados das medi¢cdes da secrecao de
oleosidade.

As medicdes foram feitas antes da ingestao de Pantogar, apdés um més
e apods trés meses.

Tabelas 4 — 16 mostram os resultados das medi¢des da transparéncia
dos fios.

As medi¢des foram feitas antes da ingestao de Pantogar, apés um més
e apds trés meses da ingestao.

A mudanca na transparéncia do cabelo é apresentada na forma de um
grafico na Figura 4.

A medigcdo da oleosidade cuténea € apresentada na forma de um grafico
na Fig.5.

Tabela 1: Medigao da secre¢do da glandula sebacea; a transmissao foi medida antes e
apoés o tratamento com Vaselina das plaquetas de vidro.

Antes de P. Apb6s 1 més Apos 3 meses
Plaquetas | Valor [Valor| Dif. Valor| Val |Dif.. Valor| Fat | Dif..
de vidro |vazio|oleo.. vazio |oleo Vazio| value
1 43.5 [67.0 |13.5 47.5 [59.0 [11.5 43.0 [53.5 105
2 47.0 [68.5 |11.5 53.5 [59.0 5.5 52.5 [58.0 5.5
3 41.0 [53.6 [12.6 54.5 163.0 8.5 47.0 [58.0 [11.0
4 47.5 [60.5 [13.0 51.0 [63.0 [12.0 49.0 [59.0 |10.0
5 48.5 (79.0 |30.5 47.5 [68.5 [11.0 34.0 [63.0 |29.0
6 50.5 [84.0 [33.5 47.5 163.0 [15.5 46.0 |63.0 [17.0
7 51.0 [75.5 [24.5 51.5 [57.5 6.0 49.0 |66.0 [17.0
8 44.8 (79.0 |34.2 50.5 [62.0 [11.5 51.0 (71.0 |20.0
9 47.5 [62.0 |14.5 48.5 [76.0 [27.5 42.0 [82.0 |40.0
10 51.0 166.0 [15.0 52.0 [59.5 [7.5 49.0 [78.0 [29.0
11 51.5 64.5 [13.0 52.5 [70.0 [17.5 50.0 |67.0 [17.0
12 48.0 [74.0 [26.0 49.5 66.0 [16.5 49.5 64.0 [14.5
13 47.0 [54.0 [ 7.0 47.0 [53.5 6.5 46.0 [61.0 |15.0
14 50.5 [63.5 | 3.0 53.0 [55.0 [2.0 48.5 [56.0 7.5
15 50.5 [53.0 | 2.5 53.0 [56.5 3.5 48.0 |56.0 8.0
16 43.0 [59.5 [16.5 47.0 49.5 2.5 49.5 162.0 [12.5




Tabela 2: Medigao da secre¢do da glandula sebacea; a transmissao foi medida antes e
apos o tratamento com Vaselina das plaquetas de vidro.

Antes de Pantogar Apds 1 més Apds 3 meses
Plaquetas Valor Valor Dif. Valor Valor | Dif.. Valor Valor Dif.
de vidro vazio oleo. vazio Oleos. vazio oleos.
17 44.0 101.5 57.5 48.5 80.0 31.5 47.5 64.0 16.5
18 43.5 106.5 63.0 48.5 90.0 41.5 51.0 85.0 34.0
19 455 101.5 56.0 52.5 93.5 41.0 47.5 77.5 30.0
20 48.5 106.0 57.5 52.0 70.0 18.0 51.0 83.0 32.0
21 46.0 55.5 9.5 53.0 75.0 22.0 41.0 78.0 37.0
22 50.5 57.5 7.0 48.5 79.0 30.5 45.0 85.0 40.0
23 50.2 53.0 2.8 52.0 72.0 20.0 49.0 75.0 26.0
24 48.5 61.5 13.0 53.0 715 18.5 50.0 80.0 30.0
25 48.0 56.5 8.5 50.5 61.0 10.5 49.0 56.0 7.0
26 51.0 60.0 9.0 53.0 66.0 13.0 48.5 59.0 10.5
27 495 50.5 1.0 52.5 68.0 15.5 48.5 65.0 16.5
28 50.0 56.5 6.5 51.5 65.0 13.5 49.5 62.0 12.5
29 48.0 65.0 17.0 48.5 49.0 0.5 48.5 52.0 3.5
30 49.4 64.0 14.6 53.0 54.0 1.0 51.0 54.0 3.0
31 51.2 66.0 14.8 53.5 56.0 2.5 50.0 55.0 5.0
32 49.0 715 22.5 56.5 64.0 75 495 52.0 25




Tabela 3: Medigao da secre¢do da glandula sebacea; a transmissao foi medida antes e
apos o tratamento com Vaselina das plaquetas de vidro.

Antes de Pantogar Apds 1 més Apds 3 meses
Plaquetas Valor Valor | Dif. Valor Valor | Dif. Valor Valor | Dif.
vidro vazio oleos. vazio oleos. vazio oleos.

33 46.5 64.0 175 | 495 68.0 18.5| 45.0 54.0 9.0
34 50.0 65.0 15.0 | 52.0 63.0 11.0 | 46.0 55.5 9.5
35 50.5 77.0 26.5| 51.0 68.0 17.0 | 50.0 59.0 9.0
36 51.0 69.0 18.0 | 49.0 59.5 10.5| 485 55.0 6.5
37 49.2 64.5 15.3 | 50.0 82.0 32.0 | 45.0 77.0 32.0
38 50.0 57.5 7.5 49.0 73.5 245 | 46.5 59.0 12.5
39 48.5 63.5 15.0| 53.5 54.0 0.5 51.0 80.0 29.0
40 18.0 63.5 155 | 545 64.0 9.5 495 70.0 20.5
41 45.5 53.5 8.0 49.0 49.0 0.0 47.0 55.0 8.0
42 45.0 57.0 12.0 | 54.0 54.5 0.5 495 58.0 8.5
43 49.0 67.5 18.5| 53.0 54.0 1.0 50.5 63.0 13.0
44 50.0 54.5 4.5 51.5 53.0 1.5 52.0 60.0 8.0
45 47.5 53.0 5.5 51.5 515 0.0 48.5 53.0 4.5
46 50.0 55.0 5.0 53.0 53.0 0.0 47.0 59.0 12.0
47 51.0 52.0 1.0 54.0 54.5 0.5 51.5 59.0 7.5
48 50.5 56.0 5.5 53.5 53.5 0.0 51.0 55.0 4.0




Tabela 4: Transparéncia do cabelo

Medicao da cor do cabelo

Antes de Pantogar Apbds 1 més Apos 3 meses
Cabelo 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm
1 29 34 31 36 45 44
2 36 42 34 48 65 54
3 32 44 33 37 45 48
4 39 36 59 55 43 37
5 45 41 38 40 61 55
6 33 18 54 42 38 37
7 34 36 53 53 48 43
8 33 35 34 48 51 44
9 47 33 42 45 60 55
10 40 47 42 46 55 54
11 38 46 56 50
12 47 41
Média 36.91 40.18 42.00 45.00 51.17 46.83
Tabela 5: Transparéncia do Cabelo
Antes de Pantogar Apds 1 més ApoOs 3 meses
Cabelo 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm
1 29 34 31 36 45 44
2 36 42 34 48 65 54
3 32 44 33 37 45 48
4 39 36 59 55 43 37
5 45 41 38 40 61 55
6 33 18 54 42 38 37
7 34 36 53 53 48 43
8 33 35 34 48 51 44
9 47 33 42 45 60 55
10 40 47 42 46 55 54
11 38 46 56 50
12 47 41
Média 36.91 40.18 42.00 45.00 51.17 46.83




Tabela 6: Transparéncia do cabelo

Medicao da cor do cabelo

Antes de Pantogar Apbs 1 més Apo6s 3 meses
Cabelo | 0.5cm | 25cm | 05cm | 25cm | 0.5cm 2.5cm
1 55 63 49 49 45 49
2 96 95 97 95 30 32
3 97 98 94 95 39 39
4 76 92 21 25 37 34
5 98 87 96 97 98 98
6 97 83 98 96 30 33
7 96 79 61 83 3 39
8 38 42 96 97 98 95
9 37 48 31 34 98 98
10 63 68 27 34
11 95 92 29 32
12 94 94 20 21
13 37 45
14 33 43
15 37 28
16 21 20
Média 78.50 78.42 71.44 74.56 44 .81 46.25

Tabela 7: Transparéncia do Cabelo

Antes de Pantogar Apbs 1 més Apl6s 3 meses
Cabelo | 0.5cm | 25cm | 05cm | 25cm | 0.5cm 2.5cm
1 55 63 49 49 45 49
2 96 95 97 95 30 32
3 97 98 94 95 39 39
4 76 92 21 25 37 34
5 98 87 96 97 98 98
6 97 83 98 96 30 33
7 96 79 61 83 3 39
8 38 42 96 97 98 95
9 37 48 31 34 98 98
10 63 68 27 34
11 95 92 29 32
12 94 94 20 21
13 37 45
14 33 43
15 37 28
16 21 20
Média 78.50 78.42 71.44 74.56 44.81 46.25




Tabela 8: Transparéncia do cabelo

Medicao da cor do cabelo

Antes de Pantogar Apo6s 1 més Apbs 3 meses
Cabelo | 0.5cm | 25cm | 0.5cm 25cm | 0.5cm 2.5cm
1 55 63 49 49 45 49
2 96 95 97 95 30 32
3 97 98 94 95 39 39
4 76 92 21 25 37 34
5 98 87 96 97 98 98
6 97 83 98 96 30 33
7 96 79 61 83 3 39
8 38 42 96 97 98 95
9 37 48 31 34 98 98
10 63 68 27 34
11 95 92 29 32
12 94 94 20 21
13 37 45
14 33 43
15 37 28
16 21 20
Média 78.50 78.42 71.44 74.56 44 .81 46.25
Tabela 9: Transparéncia do cabelo
Antes de Pantogar Apo6s 1 més Apbs 3 meses
Cabelo | 0.5cm | 25cm | 0.5cm 25cm | 0.5cm 2.5cm
1 55 63 49 49 45 49
2 96 95 97 95 30 32
3 97 98 94 95 39 39
4 76 92 21 25 37 34
5 98 87 96 97 98 98
6 97 83 98 96 30 33
7 96 79 61 83 3 39
8 38 42 96 97 98 95
9 37 48 31 34 98 98
10 63 68 27 34
11 95 92 29 32
12 94 94 20 21
13 37 45
14 33 43
15 37 28
16 21 20
Média 78.50 78.42 71.44 74.56 44 .81 46.25




Tabela 10: Transparéncia do cabelo

Medicao da cor do cabelo

Antes de Pantogar Apbs 1 més Apo6s 3 meses
Cabelo | 0.5cm | 25cm | 05cm | 25cm | 0.5cm 25cm
1 55 63 49 49 45 49
2 96 95 97 95 30 32
3 97 98 94 95 39 39
4 76 92 21 25 37 34
5 98 87 96 97 98 98
6 97 83 98 96 30 33
7 96 79 61 83 3 39
8 38 42 96 97 98 95
9 37 48 31 34 98 98
10 63 68 27 34
11 95 92 29 32
12 94 94 20 21
13 37 45
14 33 43
15 37 28
16 21 20
Média 78.50 78.42 71.44 74.56 44 .81 46.25
Tabela 11: Transparéncia do cabelo
Cabelo 0.5cm 25cm 0.5cm 25cm 0.5cm 25cm
1 25 23 43 36 21 24
2 39 32 16 15 17 19
3 25 32 14 15 22 19
4 51 55 19 25 21 25
5 40 38 19 19 30 18
6 64 50 25 29 25 29
7 26 22 28 26 44 42
8 24 20 21 21 62 50
9 23 25 30 35 16 15
10 20 18 34 30 23 16
11 42 43 27 21 27 20
12 31 30 22 24 13 12
Média 34.17 32.33 24.83 24.67 26.67 24.08




Tabela 12: Transparéncia do cabelo

Medicao da cor do cabelo

Antes de Pantogar Apbs 1 més Apbs 3 meses
Cabelo 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm
1 48 46 43 46 48 44
2 46 32 44 48 44 42
3 37 35 26 27 45 41
4 43 37 36 23 45 42
5 39 30 38 40 47 49
6 40 38 43 37 48 49
7 46 40 38 40 47 42
8 42 39 44 62 25 28
9 32 44 47 47 32 30
10 36 52 33 39 45 50
11 62 49 40 22 54 53
12 51 53 53 46
13 52 41
Média 43.50 41.25 39.27 39.18 45.00 42.85
Tabela 13: Transparéncia do cabelo
Cabelo 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm
1 37 35 45 47 18 18
2 28 36 39 29 34 26
3 51 53 24 29 30 45
4 43 40 38 34 31 32
5 34 36 44 30 20 17
6 31 25 18 20 34 33
7 46 31 25 31 23 20
8 37 63 43 36 31 28
9 47 44 38 25 24 27
10 69 64 52 53 25 25
11 49 64 20 20
Média 42 .91 44.64 36.60 33.40 26.36 26.45




Tabela 14: Transparéncia do cabelo

Medicao da cor do cabelo

Cabelo 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm
1 37 35 45 47 18 18
2 28 36 39 29 34 26
3 51 53 24 29 30 45
4 43 40 38 34 31 32
5 34 36 44 30 20 17
6 31 25 18 20 34 33
7 46 31 25 31 23 20
8 37 63 43 36 31 28
9 47 44 38 25 24 27
10 69 64 52 53 25 25
11 49 64 20 20

Média 42.91 44.64 36.60 33.40 26.36 26.45

Tabela 15: Transparéncia do cabelo

Cabelo 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm
1 37 35 45 47 18 18
2 28 36 39 29 34 26
3 51 53 24 29 30 45
4 43 40 38 34 31 32
5 34 36 44 30 20 17
6 31 25 18 20 34 33
7 46 31 25 31 23 20
8 37 63 43 36 31 28
9 47 44 38 25 24 27
10 69 64 52 53 25 25
11 49 64 20 20

Média 42.91 44.64 36.60 33.40 26.36 26.45




Tabela 16: Transparéncia do cabelo

Medicao da cor do cabelo

Antes de Pantogar Apo6s 1 més Apos 3 meses
Cabelo 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm
1 62 50 61 57 44 43
2 61 66 55 59 60 44
3 58 59 34 38 59 61
4 55 52 29 30 44 41
5 40 41 26 31 38 34
6 43 45 33 35 32 30
7 52 52 38 37 54 48
8 40 49 36 30 54 48
9 65 67 32 33 38 34
10 50 54 39 41
11 52 56 22 32
Média 52.55 53.73 36.82 38.45 47.00 42.56

4. TESTES DE SIGNIFICANCIA

4.1. Testes de significancia da secrecao de oleosidade

Uma analise dupla da variancia® foi executada. O valor de medida foi a
secrecao da oleosidade.

Equagédo modelo:

onde:

[ L]
X4 4 - 41‘3‘? + U}, +Wen+ Z&bi

(tempo)

B (pessoa)

j = 4 valores de medicao por célula

= 3 pontos

= 12 pessoas

O tempo é um fator fixo. As pessoas sao fatores mutaveis.

* Neste ponto, eu gostaria de agradecer ao Prof. Dr. Geppert, Diretor do Instituto de

Biométrica Médica / Tubingen, pelo planejamento da andlise de variéncia.




Resultados da anélise de variancia:

1. As pessoas, como um todo, mostram diferengas interindividuais
significantes.

2. A interacao entre dependéncia do tempo e pessoa mostra diferencas
significativas

3. Os diferentes pontos no tempo mostram apenas desvios aleatérios.

Tabela 17: x, s2, s, sx, das medi¢des da secrecao de oleosidade.

Ponto no tempo I Il I

x = media aritmética 1.711.041 120.625 1.589.583
s2 = variagao 22.247.329 11.919.813 11.644.636
s = desvio padréo 1.491.553 1.091.778 1.079.103
sy = desvio padrao das m édias 215.287 157.584 155.755

a = 0,05 foi selecionado como o nivel de significancia geral.

4.2. Testando a significancia da transparéncia do cabelo.

Uma andlise em quatro partes da varidncia com uma estrutura
hierarquica foi executada. O valor de medicédo foi a transparéncia do
cabelo.

A a8 Ll AC
34-67'5 -/‘ f‘ "C.A + o~ A "'w;-c* ir

¥BC Af8c o
Equacdo modelo: +VUar * Wear *tars * 24ars

Como havia um numero desigual de medigdes por pessoa e por ponto
no tempo, foi feita uma redugcdo para o0 mesmo numero de pessoas
usando numeros aleatorios.

Existem duas separagdes presentes (0,5 cm e 2,5 cm), trés pontos no
tempo (antes da ingestdo, ap6s um més apods trés meses de Pantogar) e
13 pessoas com 9 a 13 fios por pessoa e ponto no tempo.




Resultados da andlise de variancia:

1. Os pontos no tempo mostram diferengas significativas. Em outras
palavras, ocorreu uma diferenga marcante entre pelo menos um ponto
no tempo e outro. A transparéncia do cabelo ndo foi portanto sempre a

mesma.

Das respectivas médias, pode-se ver que ocorreu uma queda nos
valores de transparéncia do ponto no tempo um para os pontos dois e

trés.

2. As pessoas mostraram diferencas interindividuais significantes. O
mesmo se aplica as células (repetir testes)
3. Todas as outras possiveis interagdes, tais como as
mostraram nenhuma diferencga significante.

Tabela 18: x, s2, s, sx das medi¢des da transparéncia do cabelo.

separagoes, nao

Ponto no tempo

Separacao |0 2.5cm 0.5cm 2.5cm 0.5cm 2.5cm
X 4.7| 4.785.611| 4.180.575| 4.063.309| 4.097.122| 3.970.503
s2 37.| 37.558.784 | 35.740.402| 37.282.817| 26.076.728| 24.838.338
s 1.9/ 1.938.008| 1.890.513| 1.930.875| 1.614.829| 1.576.018
Sx 1§f 164.379 160.351 163.774 136.968 133.676




Fig 4: Apresentacao das “médias de cor de cabelo” com desvio padréo.

Fig. 5: Apresentagao das médias (M', M", M™) da oleosidade cutanea e o desvio padrao

5. DISCUSSAO

As médias da medicao da oleosidade cutanea foram bastante menores
apdés um més de administragédo de Pantogar. Elas voltaram a aumentar
apds trés meses de ingestao (Fig. 5). A temperatura foi levada em
consideragdo nas medi¢coes. O método das plaguetas de vidro aqui
descrito produz resultados confiaveis. As grandes diferengas
quantitativas individuais em oleosidade cutanea devem receber especial
atencdo. Uma possivel reducao da oleosidade cutanea é completamente
ofuscada pelo grande espalhamento. Para se fazer uma afirmacéao
precisa a respeito da mudanca da secrecao de oleosidade, um numero
relativamente grande de sujeitos deveria ser investigado, como resultado
do grande espalhamento.

Outra forma possivel de fazer uma afirmagao a respeito da secrecéo de
oleosidade seria via o0 reengorduramento da pele apdés o
desengorduramento. Seria aceitavel que a diferenca interindividual e,
portanto, o espalhamento seria menor.

A figura 4 mostra que o cabelo se torna mais escuro sob a influéncia de
Pantogar. As diferencas em valores de cor sdo significativas. Elas
poderiam ser explicadas pela incorporagdo de tintura ou por
pigmentacdo verdadeira. Uma coloragdo autoxidativa € conhecida de
algumas aminas aromaticas. O acido p-aminobenzdéico também pode
agir desta forma.

O &cido pantoténico também aparece como uma causa adicional do
aprofundamento da cor. A verdadeira causa do escurecimento do cabelo
nao pode ser determinado dentro do contexto deste trabalho.

O subseqliente escurecimento oxidativo de uma substancia incorporada
levaria o cabelo a escurecer desde o couro cabeludo até a extremidade
do cabelo. Os valores medidos em duas partes de cada fio nao
produziram nenhuma diferenga significativa. Esta questdo poderia ser
decidida pela investigagcéo do cabelo de diferentes pessoas com mais ou
menos a mesma cor em duas partes. Isso também tornaria o
espalhamento menor (Tabela 18), de forma que as pequenas diferengas
de cor em duas segdes do fio levariam a uma diferenc¢a significante entre
eles.



Os efeitos variados da medicacdo sobre o cabelo e as glandulas
sebaceas sdo consistentes com a opinido corrente de que, no caso da
queda de cabelo com origem na oleosidade, pelo menos a queda do
cabelo e a taxa de producdo de oleosidade nao estdo causalmente
conectadas em nenhuma forma (8, 19).

6. CONCLUSAO
O presente estudo investigou se a transparéncia do cabelo humano e a
secregdo de oleosidade mudam de sob a influéncia de Pantogar.

Ocorrem diferengas individuais em ambos os parametros. No caso da
secrecao de oleosidade, uma redugédo ndo pode ser demonstrada.

A transparéncia do cabelo j4 era menor apdés um més de ingestdo de
Pantogar. Apds trés meses, o cabelo ja tinha ficado mais escuro.

Os dados das medi¢des individuais foram analisados
biometricamente. Os resultados foram estatisticamente verificados.
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