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Abstract

Resumo

A Alopecia Androgenética (AAG) é o tipo mais comum de alopecia em
homens e mulheres. Os tratamentos terapéuticos tradicionais
incluem o uso tépico de minoxidil e oral de finasterida. Porém,
tratamentos alternativos como a mesoterapia capilar vem sendo
utilizados.

O objetivo deste trabalho é atualizar os conhecimentos sobre o uso
da mesoterapia no tratamento do AAG por meio de uma revisdo de
literatura.

Foram buscados artigos publicados no periodo de 2009 a 2019, em
Lingua Portuguesa e Inglesa, nas bases de dados do MEDLINE, Scielo
e Google Académico. As palavras-chave utilizadas foram: alopecia
(alopecia), queda de cabelo (hair loss) e mesoterapia (mesotherapy).

Os estudos revisados abordaram a mesoterapia em homens e
mulheres relatando resultados e efeitos adversos. As substancias
utilizadas na mesoterapia foram: minoxidil, dutasterida, finasterida,
complexos vitaminicos e células tronco mesenquimais.

Os resultados encontrados nessa revisdao mostraram que a maioria
dos pacientes se beneficiou desse tipo de tratamento e que os
efeitos adversos foram minimos. Ainda hd poucos estudos
publicados sobre o efeito da mesoterapia no tratamento da AAG.
Mais estudos sdo necessarios para se estabelecer protocolos e

Androgenetic alopecia (AGA) is the most common type of alopecia
in both men and women. Traditional therapy includes topical
minoxidil and oral use of finasteride. However, alternative
treatments such as mesotherapy have been used. The aim of this
study was to update the knowledge about the use of mesotherapy
in AGA treatment through literature review. We searched articles
published from 2009 to 2019, in Portuguese and English, in the
MEDLINE, Scielo and Google Scholar databases. The keywords
used were: alopecia, hair loss and mesotherapy. The reviewed
studies addressed mesotherapy in men and women reporting
outcomes and adverse effects. The substances used in
mesotherapy were: minoxidil, dutasteride, finasteride, vitamin
complexes and mesenchymal stem cells. In this review most of
patients treated with mesotherapy benefited from treatment.
There are still few published studies on the effect of mesotherapy
in AGA treatment. More studies are needed to establish protocols
and to evaluate long term results.
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INTRODUCAO

A Alopecia Androgenética (AAG) é a causa mais comum de queda de cabelo em
ambos os sexos. A prevaléncia é de mais de 50% nos homens com mais de 50 anos e
de aproximadamente 30% nas mulheres por volta dos 70 anos *.

A patogénese da AAG é multifatorial incluindo uma combinacdo de fatores
genéticos e enddcrinos®. Na AAG o ciclo do foliculo piloso sofre alteraces que levam a
miniaturizagao folicular progressiva com conversao de fios terminais em fios velo, mais
finos, curtos e menos pigmentados®. Essa desordem do ciclo é andrégeno dependente
nos homens; nas mulheres o papel dos andrdégenos é incerto. Assim, o termo Alopecia
de Padrao Feminino (APF) vem sendo empregado por muitos autores’. Apesar da
elevada frequéncia da APF, seu diagndstico e tratamento ainda s3o desafiadores™”>.

Tradicionalmente o tratamento terapéutico da AAG em homens é realizado
com estimulantes do crescimento dos fios como o minoxidil e bloqueadores
hormonais, sendo a finasterida a mais utilizada®. Nas mulheres, estrégenos, anti-
andrégenos (espironolactona, ciproterona) e a prépria finasterida sdo mais
frequentemente receitados”.

Métodos alternativos de tratamento estdo sendo utilizados, dentre eles
destaca-se a mesoterapia. Trata-se de um método minimamente invasivo de drug
delivery que consiste de multiplas inje¢des intradérmicas ou subcutaneas com

. 7
pequenas doses de componentes diversos®’®?

. Na mesoterapia capilar sdo aplicadas
injecOes intradérmicas no couro cabeludo com até 4 mm de profundidade utilizando-
se substancias para estimulo do crescimento capilar’®. Apesar da mesoterapia ser
usada no tratamento da AAG sua eficdcia e seguranca é questionada por alguns
autores™1%13,

O presente trabalho tem por objetivo verificar na literatura cientifica os efeitos

da mesoterapia no tratamento da AAG.
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MATERIAIS, SUJEITOS E METODOS

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico. Para isso, foram utilizados os descritores: “alopecia”,

"

“queda de cabelo” e “mesoterapia” em portugués “e “alopecia”, hair loss” e
“mesotherapy” em Inglés. Durante a busca, houve o cruzamento combinado dessas
palavras. Somente artigos em portugués e inglés publicados entre os anos de 2009 e
2019 foram considerados para elaboracdo do presente trabalho. Foram selecionados
nas buscas apenas artigos que apresentavam pelo menos duas palavras-chave
inseridas em seu titulo e/ou resumo e que respondiam aos seguintes critérios de
inclusao:

- Artigos que reportaram a eficiéncia/eficacia da mesoterapia no tratamento da
Alopecia;

- Artigos que abordaram apenas a AAG e/ou APF.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a busca foram encontrados 145 artigos potencialmente relevantes,
sendo 18 no banco de dados MEDLINE e 127 no Google Académico. Nenhum resultado
foi encontrado na base SciELO. Apds analise dos titulos e resumos dos trabalhos
encontrados, 137 artigos foram excluidos por ndao responderem aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. Portanto, foram selecionados 8 artigos para
serem analisados para confec¢do do presente trabalho.

A populacdo estudada nos artigos consistiu exclusivamente de homens em 2
trabalhos, exclusivamente de mulheres em 3 trabalhos ou homens e mulheres em
outros 3 trabalhos. Os ativos utilizados na mesoterapia foram: dutasterida, minoxidil,
finasterida, fatores de crescimento, complexos vitaminicos e células tronco
mesenquimais. Em relacdo a eficacia da mesoterapia, em 7 artigos os pacientes

apresentaram algum tipo de melhora apds o tratamento. Destes, 2 fizeram associacdo
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com outro tipo de tratamento (tabela 1). Apenas um artigo relatou que ndo houve
melhora significativa. Neste trabalho os autores usaram apenas fatores de crescimento
(decapeptideo 4, acetil decapeptideo, tripeptideo de cobre). Um resumo sobre os

resultados encontrados podem ser vistos na tabela 1.

Tabela 1 — Apresentagdo dos resultados da mesoterapia no tratamento da alopecia androgenética nos
estudos selecionados.
(continua)

Associacao
com outro
tratamento

Resultado

Populagao | Principio ativo

Moftah et al.

Melhora
estatisticamente
significante na analise

(2013) Mulheres Dutasterida Nao fotografica; diminui¢do
do numero de cabelos
perdidos e aumento do

didametro do cabelo
Melhora do indice
Terminal-vellus, do
percentual de fios
Uzel (2013)  Mulheres  Minoxidil 0,5% Nao anagenos, do percentual
de fios teldgenos e da
autoavaliacdo das
pacientes
28/40 pacientes:
Budamakuntla Homense @ Células tronco . melhora discreta
etal. (2015)*  mulheres = mesenquimais Ndo 10/40 pacientes:
melhora moderada
Satisfacao:
Minoxidil 75,80% - muito
0,5%, satisfeitos
finasterida Erbium Avaliacdo fotogréfica:
Antonioetal. Homense 0,05%, fatores 4,84% - auséncia de
(2017)Y mulheres de Glass melhora
crescimento e 1550nm 48,39% - melhora
complexo discreta
vitaminico 46,77% - melhora
importante
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Tabela 1 — Apresentagdo dos resultados da mesoterapia no tratamento da alopecia androgenética nos
estudos selecionados.
(concluséo)

Associacao

Populagdo | Principio ativo | com outro Resultado
tratamento

Aumento na densidade

Saceda- . A .
Homens e Dutasterida N e no diametro capilar
Corralo et al. Nao .
(2017)1% mulheres 0,01% verificado por
tricoscopia
Minoxidil, Aumento visual
elo et al. inasterida, inasterida significativo na
Melo et al H finasterid Finasterid ignificati
omens
(2019)*° biotina e D- oral densidade e espessura
pantenol do cabelo
Aumento
estatisticamente
Hunter et al. Suplementos N significante do nimero
20 Mulheres o . Nao i .
(2019) nutricionais de foliculos capilares
apos tratamento com a
mesoterapia
Decapeptideo
4, acetil
Gajjar et al. ] . N3o houve melhora
- Homens  decapeptideo, Nao o
(2019) significativa

tripeptideo de
cobre

A seguranca da mesoterapia foi avaliada por 6 trabalhos. Apenas reacdes
menores foram relatadas consistindo em: cefaleia, prurido, ardéncia, vermelhidao,
edema e queda de cabelo. Além dos estudos revisados, Moura-Filho et al. (2017)*
relataram um caso de edema frontal com remissdao espontanea apds um dia como
reacao adversa da mesoterapia. O Unico trabalho desta revisao que relatou a queda de
cabelo como efeito adverso comparou um grupo de pacientes que receberam
mesoterapia (com um mix de fatores de crescimento) ao grupo placebo que fez
aplicacdo topica de minoxidil 0,5%. No grupo placebo também houve relato de queda
de cabelo como efeito adverso e por maior numero de pacientes. OQutros dois artigos

da literatura também reportaram queda de cabelo como efeito adverso da
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mesoterapia. Duque-Estrada et al. (2008)"! relataram dois casos de tratamento de AAG
com mesoterapia cujos pacientes apresentaram alopecia areata como efeito adverso.
El-Komy et al. (2017)24 relataram 3 casos em que a mesoterapia para tratamento da
AAG levou a queda de cabelo. Estes autores sugerem que os efeitos adversos da
mesoterapia sdo sub-reportados na literatura. Em nossa revisdo, um artigo relatou que
nenhum efeito adverso foi observado. O protocolo utilizado por este autor foi a
mesoterapia com dutasterida realizada em trés sessées com intervalos de trés meses
entre elas. De modo geral, os trabalhos revisados por nds apresentaram efeitos

adversos menores e de pouca relevancia.

CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

Nessa revisdo a mesoterapia se mostrou benéfica e segura no tratamento da
AAG. No entanto, ainda ha poucos artigos publicados sobre a eficicia e a seguranca da
mesoterapia no tratamento da alopecia. A utilizacdo de diferentes solucdes de ativos
(farmacos, complexos vitaminicos, fatores de crescimento, células tronco
mesenquimais) dificulta a comparacdo dos resultados obtidos pelos diferentes
estudos. A publicacdo de mais artigos sobre os efeitos da mesoterapia na AAG sdo

necessarios para se estabelecer protocolos e resultados a longo prazo.
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