OS AVANCOS NO USO DE
NUTRACEUTICOS
NO TRATAMENTO

DA ALOPECIA




Maria Fernanda Reis Gavazzoni Dias | CRM: 518882-RJ e RQE: 13.625

Professora adjunta de Dermatologia da Universidade Federal Fluminense (UFF); doutora e mestre em

Dermatologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); professora permanente do Programa de
Pds-Graduagdo em Patologia da UFF; coordenadora do Ambulatdrio de Alopecias do Hospital Universitario
Antbnio Pedro, da UFF; membro titular da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), da American Academy
of Dermatology (AAD), da American Hair Research Society (AHRS) e da European Hair Research Society (EHRS)

Conceito de nutracéuticos

O termo nutracéuticos foi estabelecido pela Fundagao de Inovagdo em Medicamentos, em Nova lorque, nos Es-
tados Unidos, entre 1989 e 1990. Esses compostos sdo definidos como substancias (que podem corresponder a
produtos isolados ou purificados de alimentos) capazes de proporcionar beneficios medicinais, incluindo a pre-
vencgao e o tratamento de doencgas. Os nutracéuticos podem ser apresentados sob a forma de:

Fibras dietéticas’ Acidos graxos Proteinas e Aminoécidos’
poli-insaturados’ peptideos’
Cetoacidos’ Minerais’ Vitaminas Outros
antioxidantes’ antioxidantes’

Nutracéuticos no tratamento da queda capilar

Queixas de perda ou queda capilar sGo comuns na pratica médica diaria2. Embora existam inimeros tipos de alo-
pecia, o efliivio telégeno (queda capilar acentuada) e a alopecia androgenética estao entre os diagndsticos mais
frequentes relacionados a essas queixas®. Trabalhos cientificos indicam que pacientes com alopecia podem se
beneficiar do uso de suplementos nutricionais®.

Mulheres, em particular, sdo mais propensas a apresentar queda capilar relacionada a deficiéncias nu-
tritivas, alteragdes hormonais, envelhecimento e estresse?®.

A deficiéncia de micronutrientes na dieta esté relacionada a diversas doengas e manifestagoes
dermatoldgicas, como alteragdes na pele, nos cabelos e nos unhas®.

{ Alguns estudos demonstram que, mesmo sem essa deficiéncia, a suplementagao didria com
vitaminas, oligoelementos, sais minerais e peptideos pode auxiliar no tratamento desses
U disturbios®.

Situagdes como o consumo aumentado de alcool, pds-cirurgia bariatrica, doenga inflamatoria intestinal, gravidez
e dieta alimentar restritiva podem levar a deficiéncia na absorgao de micronutrientes’, assim como alguns medi-
camentos. Entre eles, destacam-se os agonistas do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1 RAs),
amplamente prescritos para diabetes mellitus tipo 2 e obesidade. Dados do Sistema de Notificagdo de Eventos
Adversos da FDA (FAERS) identificaram diversos efeitos dermatolégicos, incluindo queda de cabelo, associados
ao uso desses farmacos, o que motivou novas pesquisas nesse ambito’.

Na Dermatologia, entre os micronutrientes mais utilizados na suplementagao estdo as vitaminas do complexo B,
vitaminas lipossoluveis (como A, D e E) e minerais (como zinco, ferro e selénio)’.



O papel dos antioxidantes no envelhecimento cutaneo e capilar

O envelhecimento cutaneo ocorre por fatores intrinsecos (geneticamente determinados) e extrinsecos
(agentes ambientais, como exposicao solar e tabagismo). Ambos sdo afetados pelos radicais livres, pois a
pele estd constantemente exposta a espécies reativas de oxigénio (ROS, do Inglés reactive oxygen species), cujo
acumulo é responsavel pelo dano oxidativo as células®.

Os radicais livres causam lesoes celulares que podem ser prevenidas ou reduzidas pela atividade dos
antioxidantes, encontrados em muitos alimentos e suplementos®.

Um dos mecanismos mais conhecidos e relacionados ao envelhecimento capilar é a produgao excessiva de
radicais livres oxidativos (RLO)?. Em condigdes normais, esses RLO sdo removidos do microambiente da
papila dérmica por moléculas antioxidantes, como vitaminas e minerais.

Com o envelhecimento, hda uma insuficiéncia nessa remogéao e o acumulo de RLO se relaciona nao apenas
a dificuldade de crescimento capilar, mas também a canicie (cabelos brancos). O envelhecimento capilar
frequentemente se associa a alopecia androgenética e o tratamento desse microambiente contribui para
potencializar o tratamento especifico da alopecia androgenética®.
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O uso de nutracéuticos para cabelos e unhas tem como objetivo a suplementacdo de nutrientes que podem
estar com a absor¢éo reduzida na dieta, disponibilizando mais “matéria-prima” para processos metabdlicos
ligados a fase anagena (fase de crescimento ativo do pelo) e para a promocédo da agao antioxidante®*.

Micronutrientes e sua acao sinérgica

J .
n Melhora a saude dos cabelos, contri-
buindo para fios mais fortes e brilhosos™

BIOTINA (VITAMINA H OU B7)

A biotina € uma coenzima essencial na ) ) ) )
producéo de queratina, o que explica W{" Ajuda a prevenir a queda capilar e evita
. A , } “97 unhas fracas'"2

suaimportancia para a salde de cabelos e unhas. Ade-

ficiéncia de biotina, seja adquirida ou congénita, pode (@) Melhora a qualidade das unhas'""?
causar alopecia, eczemas e dermatite seborreica’. N r

VITAMINA B5

VITAMINA B3 (NIACINA OU
NIACINAMIDA)

A niacina é encontrada em alimentos e
suplementos. Possui influéncia sobre
o DNA e em proteinas de reparo, aumenta a permeabi-
lidade capilar e tem efeito antimicrobiano, sebostatico
e anti-inflamatdrio™4,

J G
:((: Contribui para o crescimento capilar'

@Q Possui efeito antienvelhecimento™

@ Evita o aparecimento de manchas e
“Y mantém o ténus da pele'®

~ Auxilia a uniformizar a tonalidade dapele’™
N r

(ACIDO PANTOTENICO)

O acido pantoténico participa de diver-
sas vias metabdlicas, especialmente
na sintese e na degradacédo de acidos graxos, carboi-
dratos e proteinas. Sua deficiéncia pode causar sinto-
mas como alopecia, cefaleia, mal-estar e cansago. Por
sua participagao na fase anagena (de crescimento) do
foliculo piloso, tem sido utilizado como parte do trata-
mento de doencas capilares’®.
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© Contribui para o crescimento de unhas e
R cabelos mais fortes®

7(7 Ajuda a combater o envelhecimento prema-
7 turo do cabelo"

S~
@\ Mantém a hidratagao da pele e dos cabelos™
N\ r




METILFOLATO (ACIDO FOLICO
OU VITAMINA B9)

O metilfolato € um nutriente essencial
para a sintese de DNA, sendo importante para tecidos
com alta taxa de renovacéao celular, tais como da pele,
das unhas e dos cabelos’™.
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A vitamina A esta envolvida no controle
do ciclo do cabelo, regulando o cres-
cimento capilar, melhorando a qualidade do cabelo e
evitando fios finos e quebradigos?'?2. Também auxilia
na protecao solar da pele e previne unhas frageis, por
estar envolvida na renovacgao celular®>?3,
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No cabelo, o cromo tem uma agéo in-

direta devido ao seu papel no meta-
bolismo, apoiando o crescimento saudavel dos fios e
assegurando um fornecimento adequado de nutrien-
tes aos foliculos capilares. Niveis adequados de cromo
também podem auxiliar na manutengéo do peso e na
prevengdo ao acumulo de gordura®?’,

VITAMINA B6

A vitamina B6 reduz a perda capilar e
melhora a qualidade do cabelo™.

VITAMINA B12

Assim como o folato, contribui para
a sintese de DNA e das proteinas nas
células. Contribui para a renovagéao, hidratagéo e qua-
lidade da pele, além de estimular o crescimento do ca-
belo e regular a produgao de melanina. Sua deficiéncia
estd associada a perda de pigmentagéao capilar'®3031,
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SELENIO
0%

Contribui para manter a integridade
de cabelos e unhas. Sua deficiéncia
se relaciona a hipopigmentacado de cabelos e alo-
pecia. Com agéao antioxidante, o selénio estimula o
crescimento capilar e unhas mais fortes %,

VITAMINA B1 (TIAMINA)

Desempenha papel significativo na
protecao do cabelo, da pele e das
unhas contra o estresse oxidativo, por meio de seu
envolvimento em processos metabdlicos e meca-
nismos antioxidantes?.

Envolvida no metabolismo de di-
versas enzimas, a riboflavina é im-
portante para o fornecimento de energia
as células. Sua deficiéncia leva a
perda capilar e desordens na pele?®.

VITAMINA B2
(RIBOFLAVINA)
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MAGNESIO

O magnésio aumenta a expressdo de
aquaporina-3 (AQP3), uma proteina que
melhora a hidratagéo da pele e a fungéo de barreira cuta-
nea, mantendo a integridade e a qualidade da pele?.
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O ferro desempenha um papel central
no crescimento, na manutenc¢éo e na fi-
siologia normal da pele e dos seus apéndices, incluindo
o couro cabeludo e unhas™.

das mulheres com
0 deficiéncia de ferro (com
72 /0 ou sem anemia) tem taxa
elevada de queda capilar™

Além disso, o ferro contribui para a sintese de colageno,
que da firmeza a pele, e auxilia a manter a cor e a forga
das unhas, evitando que elas fiquem quebradigas ou
descolorem2,



VITAMINA D

Envolvida na produgao de queratina, contribui para ca-
belos mais saudaveis (com forga, brilho, textura, maciez
e fios resistentes), podendo prevenir a queda capilar, auxiliando na

cicatrizacao da pele e evitando unhas fracass,
VITAMINAE
Com acgéo antioxidante, protege o cabelo contra
danos, evitando fios fracos e danificados, e previ-
Py

ne o aparecimento de rugas na pele®8, ‘
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Também participa da sintese de queratina e, assim, ace- M
lera a recuperacgéo de fios danificados e o crescimento

do cabelo. Com acao antioxidante, protege a queda e auxilia na preven-

¢éo e no controle da alopecia™.

Revisao abrangente da literatura atual evidenciou
que os niveis séricos de zinco, além de vitamina D e
folato, tendem a ser mais baixos em pacientes com
alopecia areata em comparacao aos controles™
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A combinacao dessas vitaminas e minerais pode oferecer suporte nutricional relevante dentro de uma abor-
dagem integrativa voltada a saude capilar, da pele e de seus anexos. Por meio do uso de nutracéuticos, o esti-

mulo a renovacgao celular, a otimizagdo do metabolismo e a redugéo do impacto do estresse oxidativo contribuem
para a vitalidade da pele, dos cabelos e das unhas, reforcando a importancia de uma atuacao multidisciplinar no
cuidado global do paciente. Nesse contexto, diversas evidéncias sugerem que a suplementagado com um multivi-
taminico e mineral (MVM) também melhora a fungao imunolégica em individuos com 55 anos ou mais®.
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