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Suplementos
tradicionalmente

Antecedentes: Suplementos dietéticos sdo tradicionalmente usados
como produtos sem receita médica para queda de cabelos. Objetivos:
No6s visamos analisar o efeito da L-cistina especifica, levedura
medicinal, suplemento dietético baseado no complexo de &cido
pantoténico (Pantogar®) sobre o eflivio telégeno em mulheres
saudaveis. Métodos: Um estudo randomizado, duplo cego, placebo
controlado foi conduzido durante 6 meses em 30 mulheres sauddveis
sofrendo de eflivio telégeno. A eficicia do suplemento foi avaliada
por meio de microscopia de epiluminescéncia digitalizada
(TrichoScan) realizada antes do tratamento e depois de 3 e 6 meses.
Adicionalmente, fotografia global foi tirada e avaliada por
investigadores independentes. Resultados: O composto ativo conduziu
a uma melhora estatisticamente significante e uma normalizacdo da
taxa média de cabelo andgeno no periodo de 6 meses de tratamento
(p=0,003), enquanto ndo existiu mudanga significativa no grupo com
placebo (p=0,85). Essas alteragcdes de taxas de cabelo andgeno foram
significativamente diferentes (p = 0,008). O aspecto de crescimento na
avaliagdo fotogrifica completa foi considerado melhor no composto
ativo do que no grupo com placebo. Conclusoes: Este é o primeiro
estudo realizado combinando microscopia de epiluminescéncia com
andlise de imagem digital para demonstrar que o suplemento dietético
influencia o crescimento do cabelo. O modo de acdo é desconhecido,
no entanto parece resultar da inducéo do andgeno.
dietéticos
usados

sdo de mecanismos de detoxificacdo
como dependentes da glutationa induzem a

medicamentos sem prescricdio médica
(OTC) para o tratamento ou prevencdo
de queda de cabelo. Tipicamente, eles
sdo baseados em uma combinagdo de L-
cistina e vitaminas, normalmente do
grupo de complexo-B, incluindo acido
pantoténico e d4cido aminobenzdico-p
(PABA). A razdo fundamental para o uso
de L-cistina no tratamento de queda de
cabelos estd baseada na bioquimica do
metabolismo da cistina, observacdes
clinicas dos distirbios do metabolismo
de cistina e da deficiéncia de cistina e
resultados dos estudos em animais e
humanos. A L-cistina, um aminodcido
alifatico natural € um componente da
queratina. Desta forma, os cabelos
contem grande propor¢do de L-cistina
(15,9%). Em tricotiodistrofia, existe
uma  deficiéncia de  aminoacidos
sulfurados nos cabelos, resultando na
elevada fragilidade. Em homocistindria,
os cabelos sdo finos e hipopigmentados.
Na tricopatia de HIV, distirbios de
metabolismo dos aminoacidos
dependentes de cistina e

ocorréncia de cabelos frageis, secos, queda
de cabelos e prematuramente grisalhos. Em
1960, o papel da L-cistina na producao de 1a
foi investigado e descobriu-se que o
enriquecimento, até mesmo de uma dieta
que parecia normal, com aminoacido
sulfuroso aumenta a produgdo de la em
carneiros [1-3]. Considerando que o
suplemento dietético poderia ser usado para
melhorar o crescimento dos cabelos
humanos, L-cistina foi entdo uma candidata.
No inicio de 1990, estudos sobre os efeitos
de suplementos dietéticos contendo L-
cistina, em associagdo com vitaminas do
complexo B e leveduras medicinais; fonte
rica e natural de vitaminas do complexo B;
foram publicados demonstrando melhora no
tricograma (exame de cabelos arrancados),
no crescimento dos cabelos como critério
de qualidade dos cabelos e na forca eldstica
da fibra dos cabelos [4-6].

O objetivo deste estudo foi investigar os
efeitos da L-cistina, da levedura medicinal e
do suplemento dietético (Pantogar®)
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baseado no 4cido Pantoténico
(complexo de CYP) no crescimento
dos cabelos de mulheres saudaveis
com eflivio telégeno  usando
TrichoScan.

Pacientes e métodos

Pacientes e tratamento

O estudo foi realizado em centro
unico, randomizado, duplo cego,
controlado, de grupo paralelo para
comparar a eficacia do composto ativo
(Pantogar) com placebo tratando de
eflivio  telégeno em  mulheres
sauddveis durante um periodo de
tratamento de 6 meses. Mulheres de
25-65 anos de idade foram recrutadas
através de anuncio na imprensa leiga.
O critério de inclusdo foi uma histéria
de queda de cabelo elevada, com ou
sem descobertas clinicas do padrdo
feminino de queda de cabelo (FPHL)
Ludwig tipo I ou II e taxa de cabelo
telégeno centro parietal maior que
20%, determinado pelo TrichoScan.
Critério de exclusdo incluiu: alopecia
difusa sintomadtica (e.g., resultante de
deficiéncia de ferro ou distirbio da
glandula tire6ide); FPHL Ludwig tipo
IIT; alopecia androgénica com ou sem
sinais de virilizagdo como resultado de
ovarios policisticos, sindrome
androgenital de inicio tardio ou
tumores de ovdario, adrenais ou da
glandula pituitdria; doengas sist€émicas
autoimunes; doengas debilitantes (e.g.,
AIDS ou doengas malignas); alopecia
areata; cicatrizagdo inflamatéria ou
outras alopecias de cicatrizagdo; outras
condi¢des inflamatdrias afetando o
couro cabeludo (e.g., dermatite
seborréica, psoriase ou dermatite de
contato); qualquer tratamento para
queda de cabelo ou participacdo em
outro estudo clinico nos 3 tltimos
meses anteriores ao estudo; uso de
medicamentos que possam ocasionar
queda de cabelo (e.g., anticoagulantes,
medicamentos para a reducdo de
lipidios, retindides, antiepilépticos,
Agentes bloqueadores [, Inibidores
ACE, medicamentos anti-tiredide,
andrégenos, progestigenos com efeito
parcial androgénico, inibidores de
aromatase, citocinas ou medicamentos
citotéxico) nos 3 ultimos meses
anteriores ao estudo; uso de
medicamentos contendo sulfonamida
(interacdo com PABA);
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inicio ou término de terapia de
reposi¢do hormonal ou contraceptivo
oral contendo progestigeno com efeito
androgénico (e.g, noretisterona,
norgestrel, levonorgestrel, linestrenol
ou tibolona); gravidez ou lactacdo; ou
hipersensibilidade conhecida a
qualquer componente do Pantogar.
O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica local. Se a paciente foi adequada
para o estudo e assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido, ela
foi randomizada para um dos dois
bracos de tratamento e administrada
com composto ativo ou placebo.

A composicio do composto ativo era:

Uma cépsula de composto ativo: L-

cistina 20 mg, queratina, pantotenato

de cdlcio 60 mg, nitrato de Tiamina 60

mg e dcido aminobenzdico p 20 mg.

e Uma cdpsula de placebo: sem
principio ativo, lactose, celulose
microcristalina e  estearato  de
magnésio.

A administracdo era uma cdpsula trés
vezes ao dia junto com a refeicdo
durante os 6 meses de duragdo do
estudo.

Métodos

O diagnéstico de eflivio telégeno foi
baseado na elevacio da taxa de
cabelos telégeno maior que 20% na
drea centro parietal do couro cabeludo,
determinada pelo TrichoScan, e
exclusdo cuidadosa de outras causas de
queda de cabelo. Isso incluiu um
aprofundamento da histéria e exame
clinico relacionado ao inicio e duragdo
da queda de cabelo e seu padrdo. Uma
cuidadosa histéria pessoal de dieta,
doencgas, cirurgias e medicamentos,
incluindo hormdnios. Os seguintes
exames laboratoriais de triagem foram
realizados (limites normais): proteina
reativa C (CRP; <5 mg/l), ferritina
(>10 p/1), e TSH basal (0,27 — 4,20
um/1).

Para determinar a taxa de cabelos
telégenos para inclusdo; a taxa de
cabelos andgenos, contagem de
cabelos, densidade dos cabelos e
didmetro cumulativo do fio de cabelo
durante o estudo, uma érea de 1,8 cm?
foi definida no couro cabeludo centro
parietal utilizando uma matriz padrao
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(didmetro 16 mm). Nesta drea de teste, o
cabelo foi amarrado (Hairliner, Wella
Alemanha). Todas as areas amarradas
foram marcadas com uma tatuagem
vermelha tnica e central. A tatuagem era
visivel durante o estudo. Cabelos
grisalhos ou claros tém contraste
limitado comparados com o couro
cabeludo. Portanto, os cabelos amarrados
dentro da drea alvo foram tingidos com
uma solugdo comercialmente disponivel
(RefectoGil® ,  Gschwentner, Viena,
Austria). Logo ap6s, a érea tingida foi
enxaguada com uma solugdo de dlcool
(Kodan® Spray, Schiilke & Mayr, Viena,
Austria) e imagens digitais foram obtidas
a partir de um sistema (Fotofinder
DERMA, Teachscreen Software, Bad
Birnbach, Alemanha) de microscopia de
epiluminescéncia digitalizada (ELM)
com aumento de 20 vezes (area
analisada: 0,62 cm?) enquanto a darea
ainda estava molhada. Esta camera
digital é equipada com lentes rigidas as
quais garantem que as imagens sejam
sempre tiradas a mesma distancia do
couro cabeludo. As imagens foram
tiradas no dia 0 logo ap6s o cabelo ser
amarrado, apés 3 dias de o cabelo ter
sido amarrado e 3 e 6 meses apls a
visita inicial, respectivamente. Para
medicdo da taxa de cabelo andgeno,
contagem de cabelo, densidade do cabelo
e didmetro cumulativo , um software
disponivel comercialmente (ThichoScan)
desenvolvido especificamente para esse
propésito  foi  utilizado  (Datlnf,
Tiibingen)[7].

As medidas de resultado foram fio de
cabelo andgeno na visita basal, ap6s 3 e 6
meses de tratamento e a contagem de
cabelo, densidade do cabelo e didmetro
do fio de cabelo cumulativo na visita
basal e final (6 meses). Fotografias com
filme Polaroid padronizado foram tiradas
para documentacdo dos resultados
clinicos na visita basal e final. Para este
objetivo, foi colocado na cabega do
paciente um dispositivo estereotitico, e
fotografias Polaroid foram tiradas das
areas do vértice e frontal, como descrito
anteriormente  [B].  Avaliacdo das
fotografias  seriais  foi  realizada
independentemente e de modo cego por
cada um dos trés investigadores.
Randomizacdo de pacientes foi realizada
com RANCODE , versdo 3.6, incluindo
50 pacientes em grupos de 10.
Tratamento 1 administrado com verum,
tratamento 2 com placebo na propor¢do
de 1:1, sem estratificagdo.

Estatisticas

Pacientes recebendo composto ativo
foram comparados com placebo na visita
basal (T=0), 3 meses (T=3) e 6 meses
(T=6), utilizando o teste de Mann-
Whitney. A avaliagdo estatistica dentro
de um grupo (i.e., pacientes com
composto ativo ou com placebo) foi
realizada com o teste long-rank de
Wilcoxon. Estes procedimentos
proporcionam  métodos  livres de
pardmetro, sem necessidades de uma
distribuicdo normal da populacdo de
pacientes. Andlise de regressdo foi
realizada para determinar a influéncia da
idade, niveis de ferritina sérica (dentro
dos valores de referéncia) e presenca ou
ndo de FPHL Ludwig Tipo I e II na
variacdo da taxa de cabelo andgeno de
visita basal (t=0) e final (t=6).

Resultados

Um total de 47 pacientes foi registrado e
30 completaram o estudo: 15 no grupo
com composto ativo e 15 no grupo com
placebo. Um total de 17 pacientes foi
retirado do estudo devido a: inicio de
outro tratamento para queda de cabelo
(estradiol tépico, um com placebo) ou
uso de medicamentos que podem causar

queda de cabelo (desogestrel,
antiepilépticos, vitamina A, e
bloqueadores f; quatro, todos com

verum), paciente individualmente abriu
as cdpsulas (trés, todos com placebo),
outras formas de nao conformidade (trés
com verum), doenca febril intercorrente
(dois, um com placebo e um com
verum), gravidez intercorrente (um com
placebo), doenca intercorrente autoimune
(um com  verum), indisposi¢do
gastrointestinal (um com verum), e
elevacdo das enzimas pancredticas (um
com verum).

A faixa de idade daqueles que
completaram o estudo era 38-61 anos de
idade (média: 51 anos) no grupo com
composto ativo e 25-61 anos de idade
(média: 46 anos) no grupo com placebo.

Em 12 pacientes, ndo foi observado
afinamento do cabelo (sete no grupo com
composto ativo e cinco no grupo com
placebo), 15 mulheres apresentaram
FPHL Ludwig tipo I (sete no grupo com
composto ativo e oito no grupo com
placebo) e trés pacientes apresentaram
FPHL Ludwig tipo II (uma no grupo com
composto ativo e duas no grupo com
placebo).

www.futuremedicine.com 3
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Os niveis de ferritina sérica (critério de
inclusdo > 10 ug/l) na populagio total de
Pacientes eram de 11-241 pg/l (média:
62 ug/l).Estes niveis eram de 11-142
pug/l (média: 51 pg/l) no grupo com
composto ativo, de 13-241 ug/l (média:
73 ng/l) no grupo com placebo.

Os resultados das taxas de cabelos
andgenos (em %) na visita basal, 3 e 6
meses sdo apresentados em termos de
estatistica descritiva na Tabela 1. Na
visita basal a média da taxa de cabelo
andgeno foi similar entre os grupos com
composto ativo (73%) e com placebo
(75%). No acompanhamento apds 3
meses, ambos 0s grupos apresentaram
melhoria nas taxas de cabelo andgeno
(78% em ambos os grupos) que foi ndo
significante estatisticamente. No 6° més,
o beneficio do tratamento ativo

apresentou aumento adicional na taxa
média de cabelos andgenos para 81%,
em comparacdo com placebo, o qual
praticamente retrocedeu para o valor
basal. A descoberta mais notdvel foi de
que o grupo com composto ativo atingiu
uma faixa fisiolégica da taxa de cabelo
andgeno maior que 80%, enquanto o
grupo com placebo ndo  atingiu
(Figura 1). Andlise estatistica da
alteracdo na média da taxa de cabelo
andgeno no grupo com composto ativo
dentro dos 6 meses de tratamento
apresentou uma melhora estatisticamente
significante (p=0,003), enquanto ndo
existiu alteragc@o significativa no grupo
com placebo (p=0,85). Andlise na
alteracdo da média da taxa de cabelo
andgeno dentro do grupo com composto
ativo

Tabela 1. Resultados da contagem de cabelo andgeno (%).

Composto Ativo Placebo
n Média (= SD) 1° Mediana 3° n Média (= SD) 1° Mediana 3°
quartil quartil Quartil quartil
T= 0 més 15 725(+6.,5) 67 76 77 15 75,3 (£3.,5) 74 76 71
T= 3 meses 14 785 (*54) 75 79 83 15 78,2 (£7,2) 71 81 84
T= 6 meses 15 80,5 (+5.,3) 76 83 8 15 75,6 (£6,7) 69 77 69

SD: Desvio Padrao

em compara¢do com a do grupo com
placebo nos 6 meses de tratamento foi
também estatisticamente significante
(p =0,008).

A contagem de cabelo, densidade do
cabelo e didmetro cumulativo do cabelo
raspado ndo foi significativamente
diferente do valor basal em cada grupo
(Tabela 2).

Terapia (2007) 4(1)

A aparéncia do crescimento do cabelo na
avaliacdo fotogrdfica completa foi
avaliada melhor no grupo com composto
ativo do que no grupo com placebo
(Tabela 3).

Por fim, a andlise de regressio ndo
apresentou qualquer efeito de idade,
presenca de afinamento do cabelo visivel
nas dreas do vértice (FPHL) e niveis

future science group
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de ferritina sérica acima do limite
inferior normal (10 pg/l) nas alteracdes
da taxa de cabelo andgeno.

O composto ativo foi em geral bem
tolerado; quatro pacientes relataram
sintomas gastrointestinais, quatro se
queixaram de ganho de peso e um
apresentou elevacdo tempordria das
enzimas pancredticas séricas, a qual ndo
era provavelmente relacionada com a
ingestdo do composto ativo.

Discussao

Eflivio  Telégeno em  mulheres
aparentemente sauddveis foi inicialmente
considerado uma entidade distinta [9].
A partir do reconhecimento de FPHL em
mulheres com Ludwig [10], parece que
foi atribuido este diagndstico a maioria
dos casos. O diagndstico diferencial
inclui queda de cabelo sintomadtica
devido a distarbios hormonais, ma
nutri¢dio, doenca interna concomitante ou
anterior, ou reacGes adversas ao
medicamento [11]. Em um tergo
estimado de mulheres com efldvio
telogeno persistente, nenhuma causa
precipitadora foi encontrada. Por um
lado,  acredita-se  que  etiologias
complexas sdo a base deste tipo de queda
de cabelo, no qual ndo existe somente
um, mas vdrios fatores interagindo
causando queda de cabelo. Por outro
lado, ‘alopecia difusa dependente de
andrégeno’ foi proposta como uma
explicacdo alternativa, assumindo-se que
¢ também induzida por andrégeno e,
portanto FPHL [12]. Contudo, ha
controvérsias a respeito do papel dos
andrégenos

Tabela 2.

didmetro cumulativo do fio de cabelo

em FPHL (sendo que FPHL pode ocorrer
antes do inicio da puberdade), foi
relatado em individuos com
hipogonadismo e ndo responde ao
tratamento com acetato de ciproterona ou
finasterida na auséncia de niveis
patologicamente elevados de andrégeno
[13-17]. Por fim, queda de cabelo ciclica
e difusa em mulheres, relatado
primeiramente por Guy e Edmundson
[18], foi recentemente redefinida como
uma entidade distinta com base nos
estudos histoldgicos, e renomeada como
¢ eflivio telégeno cronico’ (CTE) [19].
Este tipo de queda de cabelo afeta por
outro lado mulheres sauddveis que se
queixam de queda de cabelo difusa
persistente [20]. Os autores atribuem o
distirbio ao fendmeno de sincronizagdo
do ciclo de crescimento do cabelo. Na
verdade representa queda/troca
exagerada de cabelo ou teloptose, mais
propriamente do que alopecia regressiva
que ¢ caracteristica da FPHL ou alopecia
senescente. Consequentemente, FPHL
eventualmente apresenta-se com
afinamento visivel do cabelo na drea do
vértice, e alopecia senescente como
afinamento difuso do cabelo dependente
da idade, como resultado da redugdo
progressiva da fase andgena do ciclo de
crescimento do cabelo. Em comparacio
CTE ndo causa  essencialmente
afinamento na drea do vértice. Embora
FPHL ndo seja primariamente devido a
sincronizagdo do ciclo de crescimento do
cabelo, o fendmeno de sincronizagdo
parcial tende

Resultados da contagem de cabelo, densidade do cabelo e

Composto Ativo Placebo
n Média (£ SD) n Média (+ SD)
Contagem do cabelo (n)
T =0 més 15 188 (£ 45) 15 171 (£ 46)
T = 6 meses 15 175 (£ 36) 15 167 (£ 39)
Densidade do cabelo
(n/cm®)
T =0 més 15 233 (+52) 15 219 (+52)
T = 6 meses 15 218 (£ 37) 15 217 (£ 46)
Didametro cumulativo do fio
de cabelo
T =0 més 15 19,1 (£5,4) 15 17,3 (£ 5,7)
T = 6 meses 15 18,5 (x4,3) 15 16,9 (= 4,5)
www.futuremedicine.com 5
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complicar seu curso, particularmente no
outono 5. Foi corretamente observado
que a combinacdo de FPHL com CTE
representa complicacdo potencial para os
estudos clinicos, com medicamentos tal
como minoxidil desenvolvido
especificamente para FPHL 5.

Para tratamento de FPHL minoxidil tem
mostrado eficdcia, enquanto o tratamento
do CTE e o papel dos suplementos
dietéticos para este proposito permanecem
controversos. Relatérios anteriores sobre
beneficio do composto ativo Pantogar no
crescimento do cabelo foi baseado nos
questiondrios dos pacientes e exames de
tricograma (4. Interrogatério direto dos
usudrios € habitual na avaliacdo das
terapéuticas do cabelo. Todavia, a pratica
didria mostra que ndo € facil formular
queixas subjetivas de queda do cabelo
dentro de termos objetivos, ou avaliar
eficdcia do tratamento, particularmente em
mulheres ;3.  Técnicas clinicas para
avaliar a perda de cabelo, tal como
tricograma e avaliagdo  fotogréfica
completa, sdo de uso limitado devido a
reprodutibilidade ineficiente e sdo tteis
apenas a uma minoria de pacientes os
quais apresentam melhoria clinicamente
perceptivel de crescimento do cabelo,
respectivamente. Portanto, um método
simples de realizar, ndo invasivo,
reproduzivel para medi¢do dos pardmetros
de crescimento do cabelo era necessario.
Para este propdsito, o TrichoScan foi
desenvolvido, o qual combina microscopia
de epiluminescéncia com imagem digital
(77- Pardmetros relevantes de crescimento
do cabelo medidos com esta técnica sdo:
taxa de cabelo andgeno, contagem de
cabelo, densidade de cabelo e didmetro do
fio de cabelo cumulativo.

Este é o primeiro estudo realizado com o
TrichoScan para demonstrar que o
suplemento dietético com base no
complexo de CYP (Pantogar) influencia o
crescimento do cabelo. Apds 6 meses de
tratamento 0 grupo com composto ativo
apresentou uma melhora estatisticamente
significante da taxa de cabelo andgeno,
enquanto o grupo com placebo ndo
apresentou. Embora tenha havido um
grande nimero de desisténcias do estudo
(mais de um terco dos inscritos), um
desarranjo do critério de retirada em
relagdo ao grupo placebo ou o grupo com
composto ativo, depois de abertura de
coédigo apdés o término do estudo, ndo
sugere que a exclusdo destes sujeitos de
pesquisa deva ter influenciado. Melhoria
da contagem do andgeno foi também
previamente apresentada para tratamento
de queda de cabelo em mulheres com
outro produto combinado com L-cistina
utilizando  fototricograma [241. A
contagem de cabelo, densidade do cabelo,
e didmetro cumulativo do fio de cabelo
ndo apresentaram mudangas significativas
dos valores basais. Todavia, a elevagio da
taxa de cabelo andgeno refletiu-se no
resultado clinico, visto que a aparéncia do
cabelo na avaliacdo fotografica também
foi julgada melhor no grupo com
composto ativo (Figura 2 & 3) em
comparacgdo ao placebo (Tabela 3). Uma

explicacdo  concebivel = para  esta
observacio pode ser a elevacdo
proporcional no numero de cabelos
terminais no andgeno, i.e. cabelos

terminais com crescimento ativo. Isso nao
é determinado pela contagem de cabelo,
densidade do cabelo e didmetro
cumulativo do fio de cabelo, visto que

Tabela 3. Avaliagdo das fotografias globais.

Piora Inalterado Melhora NA
-2 -1 0 +1 +2
A P A P A P A P A P

Investigador 1 0 0 0 1 3 9 3 0 0 0 12
Investigador 2 0 1 0 1 2 5 6 3 0 0 10
Investigador 3 0 0 0 2 3 7 5 1 0 10
A: Composto Ativo; P: Placebo; NA: Nao aplicdvel.
6 Terapia (2007) 4(1) future science group
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refletem principalmente um ganho de
massa capilar da transformagdo do
cabelo velo a terminal. E presumivel que

estas observagdes podem também excluir
hipertricose recém adquirida como efeito
nio desejado do composto baseado no
complexo CYP (em compara¢do ao
minoxidil), visto que os cabelos velo do
corpo seriam apenas conduzidos ao
andgeno. O mecanismo de ac¢do ndo ¢é
conhecido, mas estes dados sugerem que
0 composto ativo com base no complexo
CYP (Pantogar) tem um efeito
terapéutico devido a uma inducdo de
andgeno.Um efeito similar foi mostrado
para melatonina tépica que € conhecida
por ter efeitos fisioldgicos no ciclo de
crescimento do cabelo [25].

Visto que alopecias regressivas, tal como
FPHL e alopecia senescente, sdo devidas
a redugdo progressiva da fase andgena e
miniaturizacdo do foliculo capilar, é
aparente que eles se beneficiam do
tratamento com um agente com impacto
na contagem de cabelo, densidade do
cabelo, e didmetro cumulativo do fio de
cabelo, tal como minoxidil. Todavia, o
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fendmeno de sincronizacdo tende a
complicar o curso de alopecias
regressivas, visto que com a redugdo da
fase andgena, a sincronizag@o tenderd a
ser mais marcante. Neste caso, €
presumivel, que a adicdo de um
suplemento  dietético baseado no
complexo CYP ao regime de tratamento
pode ser benéfico. Além disso, tem sido
mostrado em cultura total de foliculos
capilares, que minoxidil ndo apenas
aumenta a incorpora¢do de timidina
(como marcador da divisdo celular), mas
também leva a uma elevacdo da
capitacdo de cistina pelo foliculo capilar
e De acordo com isso, a andlise da
regressdo mostrou que idade (em vista da
alopecia senescente) e presenca de
afinamento capilar no vértice ( em vista
de FPHL) ndo influencia altera¢des na
taxa de cabelo andgeno.

Por fim, os niveis de ferritina sérica
dentro do limite normal acima 10 pg/l
ndo influenciam alteracdes na taxa de
cabelo andgeno.

Conclusao

Em resumo, Este é o primeiro estudo
randomizado, duplo cego, placebo
controlado realizado com o TrichoScan
para demonstra que um suplemento
dietético baseado no complexo CYP
(Pantogar) leva a uma elevagio da taxa de
cabelo anageno, e melhora da aparéncia
fotografica completa, dentro de 6 meses
em mulheres sauddveis diferentes com
efldvio telégeno. Devido a sua acéo no
fendmeno de sincronizagdo do ciclo de
crescimento do cabelo, indicacdes para o
suplemento  dietético  baseado  no
complexo de CYP devem, portanto
incluir: eflivio pds-parto, eflivio de
estacdo, e queda de cabelo ciclica e difusa
em mulheres ou CTE. Os efeitos foram
observados sem indiferente da idade do
paciente, presenga de FPHL, e niveis de
ferritina sérica dentro do limite normal
acima de 10 pg/l. Portanto, é concebivel
que suplementacdo dietética baseada no
complexo CYP pode ser 1til em
associacdo a terapia de minoxidil no
tratamento de FPHL, sempre que houver
sincronizagdo  parcial no telégeno.
Terapia de suplementacio de ferro parece
ser menos relevante no tratamento da
queda de cabelo difusa em mulheres
sauddveis com niveis de ferritina sérica
normal, como também previamente
rejeitada por outros autores 7s).
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Pontos Relevantes/Destaques

® Suplementos dietéticos na base de L-cistina, levedura
medicinal e 4cido pantoténico (complexo CYP) sdo
tradicionalmente usados como medicamentos sem prescri¢do
para tratamento de queda de cabelo.

Este é o primeiro estudo randomizado, duplo cego, placebo
combinando
andlise

controlado  realizado
epiluminescéncia com

da

Retrataciao
Este estudo representa a Dissertagdo
Inaugural de Nadine Lengg, Universidade
de Zurique, Suig¢a. Os resultados foram
apresentados por Ralph M. Triieb na

ocasido do

microscopia  de
imagem digital

(TrichoScan) para demonstrar que suplemento dietético
baseado no complexo de CYP influencia o crescimento do

cabelo.

O modo de agdo permanece desconhecido, contudo parece
resultar da indug@o de andgeno.

Composto ativo conduziu a uma melhora estatisticamente
significante e normalizacdo da média da taxa de cabelo
andgeno no periodo de 6 meses de tratamento em mulheres
sauddveis diferentes com eflivio telégeno.
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