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1. REVISAO LITERARIA
1.1 Conceito de Alopecia Androgenética

A alopécia androgenética € uma desordem capilar crénica caracterizada pela redugédo
progressiva da densidade dos fios devido a miniaturizacéo dos foliculos pilosos. Essa condicdo ocorre
em individuos geneticamente predispostos e manifesta-se por meio do afinamento gradual dos
cabelos e, em estagios avancados, pode resultar na calvicie irreversivel.

Embora a incidéncia seja maior entre os homens, as mulheres também podem ser afetadas,
apresentando um padrao de rarefacdo mais difuso e preservacao da linha frontal. No entendimento do

Ministério da Saude, a alopécia androgenética:

[...] ¢ umaforma de queda de cabelos geneticamente determinada. Homens e mulheres podem
ser acometidos pelo problema, que apesar de se iniciar na adolescéncia, s6 € aparente apds
algum tempo, por volta dos 40 ou 50 anos. Apesar do termo “andro” se referir a0 horménio
masculino, na maioria das vezes 0s niveis hormonais se mostram normais nos exames de
sangue. A doenca se desenvolve desde a adolescéncia, quando o estimulo hormonal aparece
e faz com que, em cada ciclo do cabelo, os fios venham progressivamente mais finos
(BRASIL, 2020, np).

O desenvolvimento da dessa doenca tem sido associado a acdo dos hormdnios andrégenos,
com destaque para a di-hidrotestosterona (DHT), metabdlito ativo da testosterona, pois a ligacao
desse horménio aos receptores dos foliculos pilosos geneticamente suscetiveis desencadeia um
processo de miniaturizagédo progressiva (COELHO, 2024).

Como consequéncia, ha reducdo na duracdo da fase anagena, responsavel pelo crescimento
capilar e prolongamento da fase teldégena, periodo em que os fios sdo eliminados (Figura 1). Esse
processo resulta na producdo de cabelos progressivamente mais finos e curtos, levando, em estagios
avancados, a interrupcdo da atividade folicular (CORTEZ et al., 2025).

Figura 1 — Fases do ciclo de crescimento do foliculo piloso
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Fonte: Gelfuso (2009).



As manifestagdes clinicas diferem entre os sexos: nos homens, a rarefagdo dos fios ocorre
predominantemente nas regides frontotemporal e no vértice, j& nas mulheres, o padrao de rarefacéo é
difuso. Assim, a compreensdo dessas varia¢oes contribui para a definicdo das abordagens terapéuticas
mais adequadas (Melo et al., 2024), e, a avaliacdo para a doenca ocorre exclusivamente através da

avaliagdo fisica, como esclarecem Guareschi et al. (2024, p. 05-06):

Atualmente ndo possui nenhum exame especifico que seja utilizado para o diagnostico da
alopecia, entdo este diagnostico deve ser feito em forma de uma avaliagao fisica com o auxilio
da anamnese do paciente buscando pontos que possam ser possiveis causas desta alopecia
andrégena, variacdo de massa corporal, utilizacdo de suplementos anabolizantes, constante
utilizacdo de farmacos, histérico familiar, e possiveis comorbidades.

No geral, os efeitos dessa doenca ndo se limitam as mudancas na estrutura capilar. Pesquisas
como a de Hautequestt, Santos e Aragdo (2023) demonstraram impactos psicolégicos e sociais
decorrentes dessa condicdo. Além disso, a perda progressiva dos fios tem sido associada a redugédo
da autoestima e a quadros de inseguranca, sendo relatada, em alguns casos, a presenca de sintomas
depressivos e ansiosos, uma vez que a percepcdo da imagem corporal pode ser influenciada pela
rarefacdo capilar, o que repercute nas interagdes sociais e na vida profissional.

Diante dessas implicacdes, diversas estratégias terapéuticas vém sendo estudadas para retardar
a progressdao da alopécia androgenética e estimular o crescimento capilar (HAUTEQUESTT,;
SANTOS; ARAGAO, 2023). Entre os tratamentos disponiveis atualmente, o Minoxidil tem sido
amplamente utilizado, apresentando efeitos sobre a fase anagena do ciclo capilar e a vascularizagdo
do couro cabeludo, o qual sera explorado na proxima secéo.

1.2 Minoxidil

O Minoxidil foi inicialmente desenvolvido na década de 1960 como um agente anti-
hipertensivo, devido a sua capacidade de promover vasodilatacdo sistémica. Durante 0s ensaios
clinicos conduzidos para avaliar sua eficacia no controle da pressdo arterial, observou-se um efeito
colateral inesperado: o crescimento excessivo de pelos em diversas partes do corpo, fenémeno
denominado hipertricose. Esse achado inesperado chamou a atengéo dos pesquisadores, levantando a
hipbtese de que o farmaco poderia influenciar diretamente o ciclo capilar e estimular o crescimento
dos fios (GROSCHEL, 2024).

A partir dessa descoberta, novos estudos foram conduzidos para avaliar o impacto da
substancia sobre os foliculos pilosos. Inicialmente administrado por via oral para pacientes

hipertensos, 0 composto demonstrou efeitos significativos na indugédo do crescimento capilar, o que



motivou o desenvolvimento de uma formulacéo topica (HERNANDEZ et al., 2024). A principal
vantagem dessa abordagem era restringir a acdo do farmaco ao couro cabeludo, reduzindo os efeitos
sistémicos associados ao uso oral. Com isso, foram elaboradas solugdes dermatoldgicas que
permitissem a absorcéo eficaz do ativo, sem comprometer a seguranca dos pacientes (HERNANDEZ
et al., 2024).

A conversdo do Minoxidil em um tratamento para a alopécia androgenética exige estudos
adicionais para definir a formulacao ideal. Como a molécula apresentava baixa solubilidade em agua,
veiculos como etanol e propilenoglicol foram incorporados as solucdes para facilitar sua penetracédo
na pele. Posteriormente, confirmou-se que o uso tdpico resultava em beneficios no estimulo ao
crescimento capilar, principalmente em individuos com predisposicdo genética a queda dos fios.
Esses achados levaram a aprovacdo do farmaco para uso dermatoldgico, tornandose uma das
primeiras op¢Oes farmacoldgicas para a calvicie (ROCHA et al., 2025).

Essa introducdo do tratamento representou um avanco significativo na tricologia, oferecendo
uma abordagem direcionada para um problema comum entre homens e mulheres e, desde entéo,
pesquisas tém investigado formas de aprimorar sua eficacia, reduzir possiveis irritagdes cutaneas e
explorar variagcbes na composicdo quimica. Como resultado, surgiram formula¢es com diferentes
concentragdes e excipientes, visando maximizar a absorgéo e minimizar os efeitos adversos relatados
por alguns usuarios (GUARESCHI et al., 2024).

1.2.1 Mecanismo de acdo do Minoxidil

O Minoxidil exerce sua acdo primaria como um agente vasodilatador, promovendo o
relaxamento do musculo liso vascular e aumentando o fluxo sanguineo local. Evidéncias sugerem que
sua eficacia no tratamento da alopécia androgenética esta relacionada a ativagdo dos canais de
potéssio sensiveis ao ATP. Essa ativagdo resulta na hiperpolarizagdo das células ao redor do foliculo
piloso, melhorando a circulagdo sanguinea no couro cabeludo e favorecendo a entrega de oxigénio e
nutrientes essenciais para os fios (ROCHA et al., 2025).

Além do efeito vasodilatador, estudos indicam que a substancia influencia diretamente o ciclo
capilar, prolongando a fase anagena, responsavel pelo crescimento ativo dos fios. Em individuos com
predisposicdo genética a miniaturizacdo dos foliculos pilosos, a fase andgena se torna
progressivamente mais curta, enquanto a fase telégena, associada a queda capilar, se prolonga. O
farmaco atua revertendo esse processo ao estimular células da papila dérmica, promovendo a
regeneragéo folicular e aumentando a densidade capilar (VALENTIM et al., 2024)

Outro mecanismo relevante envolve a regulacéo do fator de crescimento endotelial vascular



(VEGF), proteina essencial para a angiogénese. A aplicacdo topica da solucdo estimula a expressao
do VEGF nos foliculos pilosos, favorecendo o desenvolvimento de novos capilares ao redor da raiz
do cabelo, o que potencializa o suporte nutricional e metabdlico dos fios e contribui para o aumento
da espessura e resisténcia capilar ao longo do tratamento (FERREIRA; DOS SANTOS, 2024).

Além de sua aplicacdo na alopécia androgenética, o0 composto tem sido investigado para outras
formas de perda capilar, como a alopécia areata e a efluvio telogeno. Embora sua eficacia nessas
condicdes ainda esteja em estudo, evidéncias preliminares sugerem que seu efeito trofico sobre os
foliculos pode beneficiar pacientes com diferentes etiologias de queda de cabelo. Contudo, a resposta
ao tratamento pode variar conforme a concentracdo utilizada, a formulacdo do veiculo e a presenca
de fatores individuais, como a expressdo da enzima responsavel por sua bioativacdo (HERNANDEZ
et al., 2024).

O desempenho do farmaco depende, em grande parte, da conversdo da sua estrutura quimica
em sua forma ativa. Como a pele humana possui uma capacidade variavel de metabolizar a substancia,
diferencas na formulacdo podem impactar sua absorcdo e eficicia. Esse aspecto tem levado ao
desenvolvimento de variacdes estruturais, como a versao sulfatada, cuja biodisponibilidade pode

apresentar vantagens em comparacao a versao base (GUARESCHI et al., 2024).

1.2.2 Comparagéo entre o Minoxidil Base e o Minoxidil Sulfato

A eficicia do Minoxidil estd diretamente relacionada a sua conversdo em sua forma ativa
dentro do organismo. A molécula original, conhecida como Minoxidil Base, possui baixa solubilidade
em agua, exigindo a presenca de solventes especificos para facilitar sua penetracao no couro cabeludo.
Para ser biologicamente ativo, esse composto precisa ser convertido em Minoxidil Sulfato por meio
da acdo da enzima sulfotransferase, presente na epiderme e nos foliculos pilosos. No entanto, a
atividade dessa enzima varia entre os individuos, o que pode explicar diferencas na resposta clinica
ao tratamento (LINO et al., 2021).

A formulacéo sulfatada foi desenvolvida para contornar essa limitagdo metabolica, fornecendo
diretamente o composto em sua forma ativa. Diferente da versdo base, o Minoxidil Sulfato apresenta
maior solubilidade, o que facilita sua absorcdo e distribui¢cdo no couro cabeludo. Estudos sugerem
que essa caracteristica pode resultar em um tempo de acdo mais rapido e uma resposta terapéutica
potencialmente superior, especialmente em pacientes com baixa expressdao de sulfotransferase
(GOMES; GOUVEIA FILHO, 2021).

Apesar das vantagens farmacocinéticas da versdo sulfatada, Montero (2023) aponta que sua

estabilidade quimica representa um desafio na formulagdo de produtos tépicos, pois o sal sulfato pode



sofrer degradacdo quando exposto a determinados solventes ou ao pH da pele, o que pode reduzir sua
efetividade ao longo do tempo. Além disso, a maior solubilidade pode aumentar o risco de absor¢éo
sistémica, exigindo ajustes na concentracdo e na frequéncia de aplicacdo para minimizar potenciais
efeitos adversos (RAMOS et al., 2023).

Contudo, a versdo base continua sendo amplamente utilizada devido a sua estabilidade e
disponibilidade comercial, e, embora sua conversdo dependa da atividade enzimatica individual, a
formulacédo tradicional demonstrou eficacia comprovada ao longo de décadas de uso clinico. A
escolha entre as duas formas deve considerar fatores como perfil metabdlico do paciente,
sensibilidade cuténea e preferéncias individuais em relacao a tolerabilidade dos excipientes presentes
na formulacdo (GUARESCHI et al., 2024).

Na pratica magistral, relatos de revisdo em dermatologia tém observado o uso de minoxidil
sulfato em lugar da base pela maior solubilidade aquosa; contudo, o sulfato (carregado/mais
hidrofilico) tende a apresentar difusdo transcorneana mais limitada, o que pode reduzir a entrega ao
foliculo se o veiculo ndo for otimizado. A literatura recente em transdérmicos e nanotransporte
enfatiza que, para moléculas i6nicas como o sulfato, sdo cruciais estratégias de veiculo (espumas sem
propilenoglicol, sistemas cetossomais, nanoestruturas, promotores fisicos) para superar a barreira do
estrato corneo, caso contrario, a maior solubilidade ndo se traduz em maior eficacia clinica
(HUSSEIN et al., 2024).

Pacientes com baixa atividade folicular de SULT1A1 apresentam menor probabilidade de
responder ao minoxidil topico, mas podem responder melhor ao minoxidil oral; ademais, modular a
SULT1AL eleva a taxa de respondedores ao topico. Esses achados sustentam que a capacidade de
ativacdo local e o ajuste do regime (forma de uso, concentracdo, adjuvantes) explicam mais a
variabilidade clinica do que a escolha da forma quimica isoladamente (PIETRAUSZKA; BERGLER-
CZOP, 2022).

Para a pratica clinica e magistral, a literatura recomenda priorizar formulacfes que otimizem
a entrega folicular (espuma sem propilenoglicol, sistemas de liberagdo aprimorados) e considerar
testagem/estratificagdo por SULT1AL quando disponivel, antes de trocar a forma quimica. Revisdes
atuais em dermatologia refor¢cam a eficécia e seguranca do minoxidil topico como terapia de base, ao
passo que estudos brasileiros sobre controle de qualidade de solugdes magistrais alertam para
variabilidade de preparo/estabilidade, um ponto critico quando se manipula o sulfato (RAMOS et al.,
2023).
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2. ARTIGO CIENTIFICO

EFICACIA DO MINOXIDIL BASE VERSUS MINOXIDIL SULFATO EM PACIENTES
COM ALOPECIA ANDROGENETICA: UM ESTUDO COMPARATIVO

DA SILVEIRA, Mariana!
LUCCA, Patricia Stadler Rosa?

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade do Minoxidil Base e do Minoxidil Sulfato em pacientes do
sexo masculino com alopecia androgenética. Trata-se de um estudo experimental, do tipo duplo-cego, realizado com dez
participantes, distribuidos em dois grupos, que utilizaram as formulag8es por um periodo de trés meses. As analises
tricoscopicas iniciais revelaram graus variados de rarefagdo capilar, predominando nas regides frontal, parietal e vértex.
Apbs o tratamento, ambos 0s grupos apresentaram melhora significativa na densidade e espessura dos fios, com
surgimento de novos cabelos e redugdo das falhas. O grupo tratado com Minoxidil Sulfato demonstrou resposta mais
rapida e homogénea, sugerindo maior biodisponibilidade dérmica e acéo direta sobre os foliculos, independentemente da
atividade enzimatica local. Os dados subjetivos obtidos por meio do questionario de percep¢do reforgaram os achados
clinicos, indicando alto indice de satisfacdo (90%) e percepcdo positiva da eficicia terapéutica. Assim, os resultados
confirmam que o uso continuo do Minoxidil, especialmente em sua forma Sulfato, contribui para a reativag&o folicular e
para a melhora estética e psicossocial dos pacientes, atendendo ao objetivo proposto de avaliar sua efetividade no
tratamento da alopecia androgenética.

PALAVRAS-CHAVE: Alopecia androgenética. minoxidil. tricoscopia. efetividade terapéutica. crescimento capilar.

INTRODUCAO

A alopécia androgenética é uma condicdo capilar cronica e progressiva, caracterizada pelo
afinamento e miniaturizacdo dos foliculos pilosos, resultando na redugdo do volume e na rarefacao
dos fios. Trata-se da principal causa de calvicie em ambos os sexos, afetando predominantemente
homens, com padréo de perda capilar frontoparietal e no vértice, enquanto nas mulheres ocorre de
forma difusa, preservando a linha frontal®.

Essa desordem esta relacionada a acao dos andrdégenos, especialmente da di-hidrotestosterona
(DHT), sobre foliculos geneticamente predispostos, levando a reducdo progressiva do ciclo de
crescimento capilar. Além das implicagdes estéticas, a alopécia androgenética impacta negativamente
a autoestima e o bem-estar psicologico, sendo considerada uma questdo relevante no contexto da
dermatologia e da tricologia. Nesse cenario, a busca por intervencdes eficazes, incluindo farmacos
topicos e orais, tem sido foco de diversas pesquisas voltadas a retardar ou reverter a progressao do

quadro clinico?.
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O Minoxidil, inicialmente desenvolvido como anti-hipertensivo, apresentou como efeito
colateral a hipertricose, o que motivou sua formulagio topica para o tratamento da queda capilar®.
Seu mecanismo de acdo envolve a vasodilatagdo do couro cabeludo, favorecendo o aporte de
nutrientes aos foliculos pilosos e prolongando a fase anagena do ciclo capilar. No entanto, a resposta
terapéutica observada entre os pacientes € variavel, sugerindo que fatores farmacocinéticos e
farmacodinamicos, incluindo a composicéo da formulagio, podem influenciar a eficacia do farmaco®.

A forma base é um pro-farmaco que necessita ser convertida enzimaticamente pela
sulfotransferase folicular (SULT1A1) em sua forma ativa, o Minoxidil Sulfato, responsavel pela
abertura dos canais de potassio sensiveis ao ATP, aumento do fluxo sanguineo local e estimulo da
fase anagena do ciclo capilar®. Ja o Minoxidil Sulfato, por se encontrar na forma ativa, independe
dessa conversdo enzimatica, podendo apresentar inicio de acdo mais rapido e resposta terapéutica
mais homogénea, especialmente em individuos com baixa atividade da SULT1A1. No entanto, sua
maior polaridade pode limitar a penetragdo cuténea, tornando o veiculo e a formulacdo fatores
determinantes para a eficacia clinica®.

Dessa forma, torna-se relevante avaliar comparativamente a eficadcia do Minoxidil Base e do
Minoxidil Sulfato, com o intuito de compreender melhor a influéncia da formulacdo na resposta
terapéutica. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar a efetividade do Minoxidil
Base e do Minoxidil Sulfato em pacientes com alopécia androgenética.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido com abordagem qualitativa e delineamento experimental do tipo duplo-
cego, visando avaliar comparativamente os efeitos do Minoxidil Base e do Minoxidil Sulfato na
estimulagdo do crescimento capilar.

A amostra foi composta por 10 individuos do sexo masculino, com idade entre 20 e 40 anos,
diagnosticados com alopecia androgenética em graus iniciais a moderados, segundo a escala de
Norwood-Hamilton. Todos os participantes apresentavam boas condigdes gerais de saude, sem
histérico de doencas dermatologicas inflamatorias no couro cabeludo e sem uso de terapias topicas
ou sistémicas para alopecia nos trés meses anteriores.

O recrutamento foi realizado por meio de divulgacdo em redes sociais e cartazes na instituicdo,
seguido de triagem, que incluiu anamnese detalhada e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os participantes aprovados foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos de intervencéo:



cinco individuos receberam Minoxidil Base (Grupo A) e cinco receberam Minoxidil Sulfato (Grupo
B). A formulagdo utilizada foi composta por Minoxidil Base ou Minoxidil Sulfato 5%, em logéo
hidroalcodlica g.s.qg. 100 mL, contendo no maximo 30% de alcool e sem propilenoglicol. O produto
foi acondicionado em frasco tipo conta-gotas. A aplicacdo recomendada consistiu em 9 a 10 gotas
sobre o couro cabeludo limpo, apenas nas areas afetadas, a noite, com leve massagem, seguido de
lavagem dos cabelos pela manha. Trata-se de formulacdo de uso exclusivamente externo.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com a Resolucdo CNS n° 466/2012 e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio e aprovado pelo CEP sob o CAEE n°
90151325.3.0000.5219.

A execucdo do estudo iniciou-se com a anamnese e preenchimento de questionario sobre
histérico de salde e uso de medicamentos. Apds a selecdo, os participantes receberam instrucdes
detalhadas sobre a aplicacdo do Minoxidil. As formulag¢Bes foram manipuladas em farmacia magistral
regularizada em Cascavel-PR, e os participantes aplicaram 1 ml 1 vez ao dia sobre o couro cabeludo
limpo e seco.

Durante trés meses, o acompanhamento dos participantes foi realizado no laboratério de
tecnologia farmacéutica da FAG com registro fotografico padronizado e aplicacdo da escala de
Norwood-Hamilton para monitorar a evolucéo capilar. Os resultados obtidos neste estudo estéo
descritos na secéo a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A faixa etaria predominante dos participantes variou entre 25 e 34 anos (n = 9; 90%), com
tempo médio de uso de dois a trés meses (n = 8; 80%), 0 que coincide com o periodo minimo para
observacéo clinica dos efeitos do Minoxidil, conforme relatado na literatura®.

Os voluntarios foram distribuidos em dois grupos, sendo que cinco deles realizaram o
tratamento com o Minoxidil Base (Grupo A) e os outros cinco com o Minoxidil Sulfato (Grupo B), e

suas caracteristicas e resultados estao dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Participante Formulacéo Regiéo Grau de Evolucéo observada
afetada rarefacdo (3 meses)
inicial
1 Base Vértice Significativa  Aumento discreto da

densidade e surgimento
de novos fios
2 Base Centro Evidente Melhora da cobertura e




reducdo de falhas

3 Base Linha Discreta Aumento da espessura e
frontal / distribuicéo dos fios
Parietal
4 Base Fronto- Moderada Cobertura mais
parietal uniforme e aumento da
densidade
5 Base Superior  Leve Preenchimento capilar e
fios mais espessos
6 Sulfato Frontal / Moderada Aumento da densidade
Vértice e surgimento de novos
fios
7 Sulfato Fronto- Moderada Cobertura uniforme e
parietal fios mais espessos
8 Sulfato Frontal Reducdo da Aumento da densidade
densidade e espessura dos fios
9 Sulfato Superior  Discreta Crescimento de novos
fios e melhor
distribuicéo capilar
10 Sulfato Superior  Leve Cobertura homogénea e

fios mais espessos

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os participantes utilizaram 200ml da formulacéo e, ap6s os trés meses de acompanhamento,
todos apresentaram alguma melhora na densidade capilar, espessura dos fios e cobertura geral do
couro cabeludo, ainda que com intensidades individuais variaveis. Os achados corroboram a literatura
que descreve que respostas mais rapidas sdo observadas em foliculos ainda vidveis ou com
miniaturizacdo recente, enquanto areas com rarefacdo mais acentuada podem apresentar respostas
iniciais discretas®.

Os participantes do grupo A (Figura 1) apresentaram, em sua maioria, queixas relacionadas a
rarefacdo capilar progressiva, diminuicdo da densidade folicular e afinamento dos fios, sintomas
classicos da alopecia androgenética.

As areas mais afetadas incluiam o vértex, a linha frontal e as regides parietais, variando de
rarefacdo discreta a acentuada. As avaliacdes tricoscopicas iniciais evidenciaram espagamento entre
unidades foliculares e predominancia de fios miniaturizados, compativeis com o padrédo clinico da
alopecia de grau leve a moderado.

A motivacdo principal relatada pelos voluntarios foi a insatisfacdo estética e a busca por
alternativas terapéuticas de facil aplicagdo, que proporcionassem resultados visiveis em curto prazo,

especialmente no aumento da densidade e na reducdo das falhas perceptiveis no couro cabeludo.

Figura 1 — Registro inicial do tratamento em pacientes do Grupo A



Fonte: Acervo pessoal da autora (2025).

Apos trés meses de tratamento, observou-se melhora nos pardmetros tricoscépicos em todos
0s participantes, caracterizada por aumento da densidade capilar, surgimento de novos fios e
espessamento das hastes capilares (Figura 2).

uso do Minoxidil Base no Grupo A
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Figura 2 — Registro dos pacientes aGés 3 meses de

Fonte: Acervo pessoal da autora (2025).

Os registros fotograficos demonstraram areas antes rarefeitas com crescimento ativo,
indicando estimulo a fase anédgena e reativacdo folicular induzida pelo Minoxidil. Pacientes com
rarefacdo leve ou recente apresentaram resposta mais rapida e homogénea, com fios mais espessos e
distribuicdo uniforme, enquanto os casos de rarefacao acentuada mostraram resultados mais discretos,
mas ainda compativeis com a eficécia esperada do tratamento.

Esses achados corroboram a literatura, que aponta a capacidade do Minoxidil em promover
vasodilatacdo local e prolongar o ciclo andgeno, favorecendo o crescimento capilar e a melhora
progressiva da cobertura®.

Jano Grupo B (Figura 3), o qual utilizou o Minoxidil Sulfato, as principais demandas relatadas
incluiam rarefacdo capilar perceptivel nas regides frontal, vértex e superior do couro cabeludo, fios
finos, fragilizados e espacados, bem como insatisfacdo estética com a reducgéo da densidade capilar.

As analises tricoscopicas iniciais revelaram diminuicéo das unidades foliculares, presenca de
fios miniaturizados e areas de couro cabeludo visiveis, caracteristicas tipicas do processo de

miniaturizacdo progressiva dos foliculos, conforme a Figura 3 a seguir apresenta.

Figura 3 — Registro inicial do tratamento em pacientes do Grupo B



Fonte: Acervo pessoal da autora (2025).

Apos trés meses de tratamento com Minoxidil Sulfato, observou-se melhora clinica expressa
pelo aumento da densidade capilar, espessamento das hastes e preenchimento das areas rarefeitas. As
imagens comparativas demonstraram crescimento de novos fios e uniformizacao da cobertura capilar,

principalmente nas regides frontal e vértex (Figura 4).

Figura 4 — Registro dos pacientes apos 3 meses de uso do Minoxidil Sulfato no Grupo B
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Fonte: Acervo pessoal da autora (2025).

Em alguns casos, o resultado foi acompanhado por maior homogeneidade na distribuicdo e
brilho dos fios, sugerindo fortalecimento estrutural decorrente da ativagdo dos foliculos
miniaturizados.

Verificou-se melhora clinica em ambos 0s grupos, expressa por aumento da densidade capilar,
surgimento de fios novos, espessamento das hastes e distribuicdo mais homogénea dos fios.

Apds os trés meses, 0s participantes responderam a um questionario de percepcao acerca do

tratamento. O qual esta disposto na Tabela 2.

Tabela 2 — Percepc¢éo dos participantes

Indicador avaliado Minoxidil Base Minoxidil Sulfato
(n=5) (n=5)

Satisfacdo geral — Muito satisfeito 60% 80%

Satisfacdo geral — Indiferente 20% 0%

Percepcéo de muita melhora na queda capilar 60% 80%




Percepcéo de leve melhora na queda capilar 40% 20%
Percepcdo de crescimento de novos fios (resposta 80% 100%
GGSim’,)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Embora a variacdo entre os grupos tenha sido discreta, € possivel inferir que, na percep¢do
dos participantes, o grupo tratado com Minoxidil Sulfato apresentou respostas mais positivas ao longo
dos trés meses de uso. Esse grupo demonstrou maior proporcao de relatos de satisfacdo e de percepcéo
de melhora na queda capilar e no crescimento de novos fios, indicando uma tendéncia de melhor
aceitacéo e resposta subjetiva ao tratamento quando comparado ao grupo Minoxidil Base.

Estudos demonstram que a atividade da SULT1A1 varia entre individuos, e essa variabilidade
pode limitar a eficacia do minoxidil base em alguns pacientes®. Ja a forma de sulfato administrada
diretamente contorna parcialmente essa limitagdo, tornando-se independente da atividade enzimatica
local para ativagdo, o que pode explicar por que o Grupo B manifestou resposta mais rapida’.

Além disso, o minoxidil, uma vez ativo, atua via abertura de canais de potassio sensiveis ao
ATP, promove vasodilatacdo local, melhora perfusdo folicular, prolonga a fase anagena e estimula
fatores de crescimento como VEGF e FGF7, além de modular prostaglandinas e vias Wnt/B-catenina®.

A superioridade observada no Grupo B também pode estar relacionada ao fato de que o
minoxidil sulfato ja estd em forma ativa, o que pode acelerar a ativacéo dos foliculos miniaturizados,
especialmente em &reas de rarefacdo mais recente ou moderada, conforme foi observado nos
participantes 6 a 10 (Figura 3 e 4).

Outras variaveis como grau inicial de miniaturizacdo, topografia da alopecia (regido frontal
vs vertex), adesdo ao tratamento e veiculo/forma tdépica também podem influenciar a resposta e
explicar variagGes entre participantes®.

No geral, as respostas obtidas revelaram um alto indice de aceitacdo do tratamento,
confirmando a efetividade percebida pelos voluntarios. Observou-se que 70% dos participantes
declararam-se muito satisfeitos com o uso do produto, 20% satisfeitos e apenas 10% mantiveram-se
indiferentes. Todos os respondentes (100%) relataram reducdo na queda capilar, sendo que 70%
indicaram muita melhora e 30% leve melhora. Além disso, 90% perceberam crescimento de novos
fios, fato que corrobora os achados tricoscopicos de aumento da densidade e espessura capilar,
reforcando o papel do Minoxidil na reativagdo folicular e na prolongacdo da fase anagena,
independente da sua forma.

Assim, o elevado indice de satisfagdo reforca a importancia da adeséo ao tratamento e da

continuidade terapéutica, especialmente diante de respostas progressivas que se consolidam com o



uso regular. Em concordancia com estudos®, verifica-se que a percepgdo positiva do paciente é um
fator determinante para o éxito do tratamento capilar, pois influencia diretamente a motivacgao para

manter o regime terapéutico, assegurando resultados mais duradouros e consistentes®.

CONCLUSAO

De modo geral, a comparacdo entre as formulacGes evidenciou que ambas promoveram
percepcao de melhora na queda capilar e estimulo ao crescimento de novos fios. Entretanto, ainda
que com variagdo discreta, o0 Minoxidil Sulfato apresentou desempenho superior na percepgdo dos
participantes, refletindo maior satisfacdo geral e melhores respostas em curto prazo. Esses resultados
sugerem que a forma sulfatada pode oferecer melhor biodisponibilidade e absorcdo cutanea,
favorecendo a eficacia terapéutica observada durante os trés meses de tratamento.

O surgimento de novos fios indica ativacdo de foliculos miniaturizados e manutencéo da fase
andgena, mecanismos descritos para ambas as formulagdes, embora o Minoxidil Sulfato tenda a
apresentar resposta mais rapida, por ser a forma ativa, enquanto o Base depende da conversdo

enzimatica folicular.
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BJCR reserva-se o direito de utilizar servicos de deteccdo de plagio caso sejam identificadas

irregularidades no contetdo textual ou nos dados dos manuscritos submetidos.

Mais detalhes estruturais de cada tipo de artigo sao descritos nas se¢ées abaixo (Ultima

modificacdo em janeiro de 2024).

Lista de verificagdo para preparagao da submissao
Todas as submissdes devem atender aos seguintes requisitos.

e Este artigo atende aos requisitos descritos nas Diretrizes para Autores .

e Este artigo ndo foi publicado anteriormente, nem esta sendo avaliado por outra revista.

e Todas as referéncias foram verificadas quanto a exatidao e integridade.

* Todas as tabelas e figuras foram numeradas e identificadas.

* Foi obtida a permissdo para publicar todas as fotos, conjuntos de dados e outros materiais

fornecidos com esta submissao.

Editorial

O contetdo editorial é solicitado pelo conselho editorial.

Noticias

Na secdo Noticias, vocé pode acompanhar as Ultimas atualiza¢des relacionadas a satide capilar.

Pesquisa original

Os artigos de Pesquisa Original apresentam estudos primarios e inéditos conduzidos no ambito
da pesquisa sobre saude capilar. Esses artigos servem como uma plataforma fundamental para

disseminar novas descobertas empiricas e experimentais para a comunidade académica. Em nossa
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busca por manter a mais alta qualidade e relevancia desses artigos, apresentamos as seguintes

diretrizes atualizadas:

1. Resumo: Este deve ser um resumo conciso de até 250 palavras, que sintetize os objetivos,
metodologias, principais resultados e implicagdes da pesquisa. Diferentemente dos resumos
tradicionais, este deve incluir subtitulos como Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados e

Conclusdes para fornecer uma compreensao clara e rapida.

2. Introducao: Esta secdo ampliada deve aprofundar o tema da pesquisa com uma revisao
bibliografica completa, destacando estudos anteriores e identificando lacunas de
conhecimento. Deve definir claramente as questées ou hipéteses da pesquisa e explicar sua

importancia no contexto da saude capilar.

3. Materiais e Métodos: Detalhe as ferramentas, os métodos e os protocolos de pesquisa
utilizados, garantindo a replicabilidade. Isso deve incluir descri¢ces especificas do desenho do
estudo, dos participantes (se aplicavel), das técnicas de coleta de dados e dos métodos de
analise estatistica. As consideracdes éticas, particularmente em relagdo a participacdo de

seres humanos, devem ser abordadas de forma clara e objetiva.

4. Resultados: Apresente as descobertas de forma estruturada e coerente, utilizando tabelas,
graficos e imagens quando apropriado. Esta secdo deve ser estritamente baseada em dados,

focando na apresentacdo das descobertas sem interpretacado.

5. Discussdo: Nesta secdo, interprete os resultados, discutindo suas implicagdes no contexto
mais amplo da pesquisa sobre satde capilar. Aborde como suas descobertas preenchem as
lacunas previamente identificadas, sua relevancia para as praticas atuais e suas potenciais

aplicagdes futuras. Esta se¢do também deve reconhecer quaisquer limita¢des do estudo.

6. Aplicagdes praticas: Se necessario, em uma subsecdo, discuta explicitamente como sua
pesquisa pode ser aplicada em contextos praticos. Isso é particularmente importante para

um periddico focado em um aspecto especifico da satide, como o cabelo.

7. Conclusdo: Resuma as principais descobertas e suas implicagdes mais amplas. Esta se¢do

também deve sugerir possiveis dire¢des para pesquisas futuras.

8. Referéncias: Utilize um estilo de citacdo abrangente e padronizado, especifico para pesquisas
sobre satide capilar (por exemplo, um estilo NLM modificado com adaptacées para as

necessidades especificas desta area).

9. Limite de palavras: Defina um limite de 3.500 palavras para permitir uma cobertura

abrangente sem sobrecarregar os leitores.
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10. Recursos visuais: Incentivamos o uso de materiais suplementares, como demonstra¢ées em

video, especialmente para estudos que envolvam tratamentos ou procedimentos fisicos.

Ao implementar essas diretrizes, o BJHH incentivara o envio de pesquisas originais de alta

qualidade, detalhadas e praticas, enriquecendo a drea com conhecimentos e aplicagées valiosas.

Relato de Caso Clinico

A secdo de Relatos de Casos Clinicos do BJHH concentra-se em fornecer relatos detalhados de
casos Unicos e significativos relacionados a satide capilar e disturbios do couro cabeludo. Essa
abordagem especializada oferece contribui¢des significativas para a compreenséo e o tratamento
de condicdes de saude capilar, desde distirbios comuns como alopecia e dermatite do couro

cabeludo até condi¢des genéticas raras que afetam o crescimento e a qualidade do cabelo.

1. Titulo: Um titulo conciso, porém descritivo, idealmente com 10 a 12 palavras, que transmita a

esséncia do caso. O titulo ndo deve conter jargdes ou siglas desconhecidas.

2. Resumo: Uma breve sintese do caso, do problema que aborda e da sua mensagem, ndo
excedendo 250 palavras. Deve abordar os principais aspectos do caso de forma sucinta. Deve

ser estruturado em Introducéo, Relato do Caso e Concluséo.

3. Introducao: Esta secdo fornece uma visdo geral do problema abordado no caso, fazendo
referéncia a literatura relevante. A introducdo deve culminar com uma frase descrevendo o

paciente e seu quadro clinico basico.

4. Descrigcdo do Caso: Nesta sec¢do, os detalhes do caso devem ser apresentados de forma
estruturada, incluindo descricdo do paciente, histérico clinico, resultados do exame fisico,
resultados de exames patoldgicos e outras investigacdes, plano de tratamento, resultados
esperados e resultados obtidos. Todos os detalhes relevantes devem ser incluidos, omitindo-

se 0s desnecessarios.

5. Discussdo: Esta parte crucial comega expandindo a introdugdo, com foco na relevancia do
caso. Inclui um resumo da literatura existente sobre o tema, abordando o principal desafio ou
confusdo no caso. A discussdo conecta o relato do caso a literatura existente, explicando

como ele corrobora ou contradiz as crengas atuais e suas implica¢des para a pratica futura.

6. Conclusao: Esta secdo deve resumir os pontos principais do relato de caso, oferecendo
sugestdes e recomendac¢des. Dependendo do formato da revista, pode ser uma segdo

separada ou o paragrafo conclusivo da Discussao.

7. Consentimento e anonimato do paciente: E essencial obter o consentimento por escrito do

paciente para o relato do caso e garantir o seu anonimato, principalmente em relagdo a

https://brazjhairhealth.com/index. php/BJHH/about/submissions 6/14



12/11/2025, 14:13 Submissoes | Revista Brasileira de Saude Capilar

quaisquer fotografias.
8. Referéncias: Inclua citagdes de todos os recursos referenciados no relato de caso.

Esta estrutura visa fornecer uma apresentacdo abrangente e esclarecedora de casos clinicos,
contribuindo significativamente para a literatura e a pratica médica. Lembre-se de que diferentes
periodicos podem ter formatos ligeiramente diferentes, portanto, é recomendavel revisar alguns

relatos de caso no periddico de seu interesse para verificar a sequéncia e a formatacdo especificas.

Imagens clinicas

A secdo de Imagens Clinicas do BJHH foi especialmente elaborada para destacar imagens clinicas
impactantes e educativas relacionadas a satuide capilar e do couro cabeludo. Este segmento dedica-
se a demonstrar e esclarecer visualmente as caracteristicas e condi¢des Unicas associadas a sauide
dos cabelos, como disturbios capilares, doencas do couro cabeludo e resultados de tratamentos
inovadores. O principal objetivo é fornecer uma representacdo vivida dessas caracteristicas por
meio de imagens clinicas de alta qualidade, aprimorando, assim, a compreensdo e o conhecimento

na area de tricologia e cuidados com os cabelos.

1. Foco e tema: As imagens clinicas devem estar especificamente relacionadas a satde capilar,
condi¢des do couro cabeludo ou tricologia. O objetivo é representar visualmente casos Unicos
ou relevantes que oferecam informacdes significativas sobre a satide do cabelo e do couro

cabeludo.

2. Estrutura para Submissao de Imagens: A submissdo deve consistir em uma ou mais
imagens de alta qualidade que sejam essenciais para o artigo. A(s) imagem(ns) deve(m) ser
acompanhada(s) de uma descrigao concisa que elucide o significado clinico e o contexto da

imagem.

3. Limite do texto da descrigdo: O texto que acompanha a imagem ndo deve exceder 500
palavras. Esta descricdo deve fornecer informag&es essenciais sobre a imagem, incluindo o

cenario clinico, o diagndstico e quaisquer detalhes pertinentes ao tratamento.

4. Especifica¢des das figuras: Cada submissdo pode incluir uma imagem principal, com a
opcdo de uma imagem secunddaria para fins comparativos ou ilustrativos. As imagens devem

ser de alta resolucdo e com foco nitido nas caracteristicas clinicas relevantes.

5. Limitagao de referéncias: E possivel incluir no maximo 10 referéncias relevantes. Estas
devem estar diretamente relacionadas ao cendrio clinico apresentado, fornecendo uma base

cientifica ou contexto para a imagem.
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6. Contribuicdo dos autores: Ndo ha restricdes quanto ao nimero de autores, mas as

contribuicdes devem ser significativas para a imagem e sua interpretagdo.

7. Processo de revisao: Os trabalhos submetidos serdo avaliados com base na relevancia
clinica, singularidade e valor educativo das imagens, bem como na clareza e precisdo da
descricdo que as acompanha.

8. Qualidade da imagem e padrdes éticos: As imagens devem ser de qualidade profissional,
ilustrando claramente o ponto clinico de interesse. As consideracdes éticas, em particular o

consentimento e a privacidade do paciente, devem ser rigorosamente respeitadas.

9. Legendas: Cada imagem deve incluir uma legenda detalhada, explicando a relevancia clinica

e quaisquer caracteristicas notaveis da imagem.

10. Consentimento e anonimato do paciente: Os consentimentos necessarios devem ser
obtidos para a utilizacdo de imagens de pacientes, e 0 anonimato do paciente deve ser

preservado, a menos que seja dado consentimento explicito.

Seguindo essas diretrizes, os autores podem contribuir com informacdes visuais valiosas para o

campo da saude capilar, auxiliando na educacdo e no avan¢o do conhecimento tricolégico.

Relatorios de experiéncia clinica

Os Relatérios de Experiéncia Clinica para o BJHH oferecem uma plataforma valiosa para que
profissionais compartilhem suas experiéncias, aprendizados e percep¢des Ginicas nos campos
dinamicos da sauide capilar e dos disttrbios do cabelo. Para garantir que cada submisséo seja
informativa e impactante, aprimoramos nossas diretrizes de submissdo. Elas estdo descritas a

seqguir:

1. Resumo : Elabore um resumo conciso, com no maximo 250 palavras, que resuma a esséncia
da sua experiéncia. Este resumo deve incluir o contexto, os objetivos, as principais conclusdes
e suas implicagdes mais amplas.

2. Introducgao : Comece com uma introducdo que estabeleca as bases para o seu Relatério de
Experiéncia. Ela deve incluir uma breve revisdo da literatura relevante, destacando trabalhos
anteriores relacionados, metodologias educacionais ou conceitos de design inovadores.

Enfatize o diferencial ou a lacuna que seu relatério pretende preencher.

3. Detalhes do Relatério de Experiéncia : Esta secdo principal deve oferecer um relato
completo e organizado do caso ou experiéncia que vocé esta analisando. Descreva

claramente o contexto, os objetivos, as metodologias aplicadas e as descobertas ou
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observacdes resultantes. Esta é a sua oportunidade de articular os insights obtidos, os

desafios enfrentados e as valiosas licdes aprendidas ao longo do processo.

4. Discussao e Conclusao : Reflita e analise a importancia da sua experiéncia, ponderando as
suas implicagées. Discuta as principais licdes, praticas inovadoras ou descobertas que
emergiram do seu relatério. Conclua destacando como as suas descobertas contribuem para

0 panorama mais amplo das ciéncias da salde e bioldgicas, ou como isso as influencia.

5. Referéncias : Inclua uma lista completa de todas as referéncias utilizadas, seguindo um

formato de citacdo uniforme (por exemplo, NLM).

Limite de palavras : Para garantir clareza e precisdo, os Relatérios de Experiéncia ndo devem

ultrapassar 3000 palavras.

Tabelas e figuras : Utilize tabelas, figuras e referéncias de forma estratégica para aumentar a

clareza e a pertinéncia do seu relatério, sem limitac¢des rigidas.

Autoria : Os Relatérios de Experiéncia Clinica ndo tém limite maximo para o niumero de autores

contribuintes.

A adesdo a estas diretrizes aprimoradas garantira que seus Relatérios de Experiéncia Clinica ndo
sejam apenas um repositério de percep¢des pessoais, mas também uma contribuicdo significativa

para os dialogos em andamento nas areas de saude capilar e disturbios do cabelo.

Analise e mini-analise

O BJHH convida a submissédo de artigos de revisdo nas areas de saude capilar, dermatologia e
ciéncias médicas afins. Esses artigos oferecem uma analise abrangente de tépicos especificos,

abrangendo diversos tipos de revisdo:

1. Revisdes abrangentes : Estas englobam analises amplas de estudos clinicos, oferecendo

informacdes sobre as praticas atuais, os avangos e as tendéncias na saude capilar.

2. Revisdes Sistematicas e Meta-analises : Para revisdes sistematicas, o registro em bases de
dados como o PROSPERO é obrigatério para garantir a transparéncia. A adesdo as diretrizes

PRISMA é necessaria para a elaborag¢do do relatério.

3. Analises focadas : concentradas em aspectos especificos da satide capilar, essas analises

visam fornecer uma analise aprofundada de tépicos de nicho.

Diretrizes para submissdo de artigos de revisdo
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1. Resumo : Elabore um resumo claro, com no maximo 250 palavras, que sintetize os objetivos,

as conclusdes e as implicagdes.

2. Introducao : Contextualize sua analise com uma breve revisdo da literatura, identificando as

lacunas que seu artigo aborda.

3. Metodologia : Descreva claramente a metodologia da sua revisdo, incluindo os critérios de

selecdo dos estudos e as palavras-chave de pesquisa.

4. Resultados : Apresente os resultados de forma coesa, utilizando recursos visuais como

tabelas ou figuras para aumentar a clareza.

5. Discussdo e Conclusao : Interprete seus resultados em relacdo aos seus objetivos, discuta as
implicagcdes e conclua resumindo os pontos principais e sugerindo futuras dire¢des de

pesquisa.

6. Referéncias : Utilize um estilo de citacdo padronizado para as referéncias.
Limite de palavras : Artigos de revisdo ndo devem exceder 3.000 palavras.
Tabelas e figuras : Utilize-as com critério para maior clareza.

Limite de autores : Ndo ha restri¢cdes quanto ao nimero de autores.
Artigos de Mini-Revisao

Os artigos de mini-revisdo do Brazilian Journal of Hair Health abordam areas especificas e atuais da

saude capilar e da dermatologia. Eles fornecem resumos concisos dos desenvolvimentos recentes.
Formato para artigos de mini-revisdao

1. Resumo : Um resumo conciso de 250 palavras da Mini Revisao.

2. Introducao : Visdo geral da relevancia do tema na area.

3. Subsecdes : Organize o contelido em subse¢des relevantes.

4. Discussao : Discuta as principais conclusdes, implica¢des, controvérsias, lacunas e potenciais

futuros.

5. Limite de palavras : As mini-resenhas ndo devem ultrapassar 3.000 palavras.

6. Figuras/Tabelas : Limite de 2 para auxiliar na apresenta¢do de dados ou conceitos.

7. Revisao por pares : Submetido a revisdo por pares para garantia da qualidade.
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8. Taxa de publicagdo : E necessario o pagamento de uma taxa para a publicacio.
9. Dados e citagdes : Ndo é permitido o uso de material ndo publicado.
10. Referéncias : Siga um estilo de citacdo padronizado.

Estas diretrizes visam garantir que tanto os artigos de revisdao quanto os de mini-revisdo
contribuam significativamente para a compreenséo e o avanco na area da saude capilar e da

dermatologia.

Perspectivas e Comentarios

As secdes de Cartas ao Editor e Comentarios do BJHH oferecem um férum interativo para que os
leitores participem ativamente do debate académico, respondendo aos artigos publicados na
edicdo mais recente ou na anterior da revista. Encorajamos nossos leitores a participar dessas

discussdes valiosas e a contribuir para o campo em constante evolugdo da satide capilar.
Diretrizes atualizadas para o envio de cartas ao editor ou comentarios.

1. Contetido e estrutura : Embora ndo estruturada, cada carta deve comecar com uma
saudacdo respeitosa, como "Prezado Editor" ou "Senhor", estabelecendo um tom profissional

para a comunicacao.

2. Limite de palavras : A concisdo é fundamental. Limite sua carta a um maximo de 500

palavras para garantir clareza e foco em seus argumentos ou comentarios.

3. Tabelas e figuras : Solicitamos que as cartas sejam compostas exclusivamente de texto. Por

favor, evite incluir tabelas ou figuras em sua submissao.

4, Autoria : E permitida a contribuicdo de até dois autores por carta. Para garantir transparéncia

e credibilidade, forneca informacdes claras sobre cada autor, incluindo nome e afiliacdo.

5. Referéncias : Fundamente seus pontos de vista com até 5 referéncias. Isso permite uma

discussdo mais embasada e contextualizada, aprimorando a qualidade do discurso.

6. Processo de revisao : Cada carta é avaliada pelo Editor-Chefe, com foco na relevancia, clareza
e conformidade com nossas diretrizes. Diferentemente dos artigos completos, essas cartas
ndo passam por um processo de revisdo por pares, mas podem ser compartilhadas com os

autores do artigo original para contextualiza¢do e para garantir a completude do contetdo.

Ao seguirem estas diretrizes, os colaboradores podem contribuir efetivamente para o debate

académico, oferecendo ideias, criticas e perspectivas que enriquecem nossa compreensao sobre
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temas relacionados a satde capilar. Aguardamos com expectativa suas valiosas contribui¢des e os

debates estimulantes que elas irdo inspirar.

Historico de Saude Capilar

A secdo Histdria da Sauide Capilar (HSC) dedica-se a narrar fatos histéricos relacionados a
descobertas (doencas, medicamentos, produtos, equipamentos), inovaces, figuras-chave,
instituicdes, documentos histéricos e curiosidades que envolvem o desenvolvimento da satide
capilar.

Os artigos submetidos a esta secdo devem seguir um estilo narrativo, com foco na descricdo dos
eventos relatados.

Os textos podem conter até 5.000 palavras e podem incluir tabelas e figuras, que devem ser
devidamente acompanhadas de informagdes sobre as fontes.

N&o é necessario um resumo para a se¢do HSC . No entanto, as referéncias relevantes ao contetido

devem ser incluidas ao final do manuscrito.

Declaragao de Privacidade

A Revista Brasileira de Saude Capilar (BJHH) valoriza a privacidade e a seguranga de todas as
informacdes pessoais fornecidas por nossos autores, revisores, leitores e demais partes
interessadas. Esta Declaragao de Privacidade descreve como coletamos, usamos, compartilhamos e

protegemos seus dados pessoais ao utilizar nossos servicos e visitar nosso site.
Coleta de informacgdes pessoais:

e Coletamos informacdes pessoais, como nome, endereco de e-mail, afiliacdo institucional e
outros detalhes relevantes para o processo de submissdo e revisdo de artigos.
e Utilizamos cookies e tecnologias semelhantes para melhorar a experiéncia do usuario em

nosso site, coletando informag¢des como endereco IP, histérico de navegacdo e preferéncias.
Utilizagdo de informacgdes pessoais:

Utilizamos suas informacgdes pessoais para facilitar o envio do artigo, o processo de revisdo e a

comunicagdo com autores e revisores.

* Poderemos enviar comunicacdes relacionadas a revista, como atualizagdes, noticias e
informacdes sobre eventos.
¢ Asinformacdes pessoais também podem ser usadas para fins estatisticos e de pesquisa

internos.
Compartilhamento de informagdes pessoais:
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¢ N&o vendemos, alugamos ou trocamos suas informagdes pessoais com terceiros.
¢ Asinformacdes podem ser compartilhadas com terceiros apenas quando necessario para o

funcionamento da revista, como com revisores e membros do conselho editorial.
Protecdo de informagdes pessoais:

¢ Implementamos medidas de seguranca adequadas para proteger suas informagdes pessoais
contra acesso ndo autorizado, uso indevido, alteracdo ou divulgacao.

¢ Asinformacdes pessoais sdo armazenadas em servidores seguros e protegidos.
Acesso e controle de suas informagdes pessoais:
Vocé pode acessar e atualizar suas informacgdes pessoais em nossa plataforma.
Se desejar excluir suas informacgdes ou encerrar sua conta, entre em contato conosco.

Esta Declaracdo de Privacidade pode ser atualizada periodicamente para refletir alteracdes em
nossas praticas de coleta e uso de dados. Recomendamos que os usuarios consultem esta politica
regularmente para se manterem informados sobre como protegemos suas informagdes pessoais.
Caso tenha alguma duvida ou preocupacdo sobre nossa Declara¢do de Privacidade, entre em

contato conosco pelos meios disponibilizados em nosso site.

Ao utilizar os servi¢os da BJHH , vocé concorda com os termos desta Declaracdo de Privacidade.

‘ Faca uma submissao

Informacado

Para os leitores
Para autores

Para bibliotecéarios

Navegar

Categorias

Alopecias
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12/11/2025, 14:19 eficacia do minoxidil
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Titulo: eficacia do minoxidil
Data: 12/11/2025 00:15
Usuério: Leticia Moreira Oliveira
Email: Imoliveira6@minha.fag.edu.br Revisao: 1
Observagdes:

- Caso tenha divia na interpretagdo do relatdrio, acione o botéo 'Auda'.

- Caso tenha recebido este relatorio de outra pessoa e exista a suspeita de violag&o das informagdes mais
sensiveis apresentadas abaixo, use o texto da pesquisa e realize uma nova pesquisa no docxweb.com.

- As demais informagdes estdo disponivels no restante das abas expansiveis do relatdrio.
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Texto Pesquisado (Internet)

O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade do Minoxidil Base e do Minoxidil
Sulfato em pacientes do sexo masculino com alopecia androgenética. Trata-se de um estudo
experimental,_do tipo duplo-cego, realizado com dez participantes, distribuidos em dois
grupos, que utilizaram as formulagcdes por um periodo de trés meses. As analises
tricoscépicas iniciais revelaram graus variados de rarefacdo capilar, predominando nas
regides frontal, parietal e vértex. Apds o tratamento, ambos os grupos apresentaram
melhora significativa na densidade e espessura dos fios, com surgimento de novos cabelos e
reducdo das falhas. O grupo tratado com Minoxidil Sulfato demonstrou resposta mais
rapida e homogénea, sugerindo maior biodisponibilidade dérmica e acao direta sobre os
foliculos, independentemente da atividade enzimatica local. Os dados subjetivos obtidos por
meio do questionario de percepcao reforcaram os achados clinicos, indicando alto indice de
satisfacdo (90%) e percepcdo positiva da eficacia terapéutica. Assim, os resultados
confirmam que o uso continuo do Minoxidil, especialmente em sua forma Sulfato, contribui
para a reativacao folicular e para a melhora estética e psicossocial dos pacientes, atendendo
ao objetivo proposto de avaliar sua efetividade no tratamento da alopecia androgenética.

A alopécia androgenética é uma condicdo capilar crénica e progressiva, caracterizada pelo
afinamento e miniaturizacdo dos foliculos pilosos, resultando na reducdo do volume e na
rarefacdo dos fios. Trata-se da principal causa de calvicie em ambos os sexos, afetando
predominantemente homens, com padrdo de perda capilar frontoparietal e no vértice,
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enquanto nas mulheres ocorre de forma difusa, preservando a linha frontal (CORTEZ et al,
2025).
Essa desordem estda relacionada a acdo dos andrégenos, especialmente da di-
hidrotestosterona (DHT), sobre foliculos geneticamente predispostos, levando a reducado
progressiva do ciclo de crescimento capilar. Além das implicacdes estéticas, a alopécia
androgenética impacta negativamente a autoestima e o bem-estar psicoldgico, sendo
considerada uma questdo relevante no contexto da dermatologia e da tricologia. Nesse
cenario, a busca por intervencdes eficazes, incluindo farmacos tépicos e orais, tem sido foco
de diversas pesquisas voltadas a retardar ou reverter a progressdao do quadro clinico
(HERNANDEZ et al., 2024).
O Minoxidil, inicialmente desenvolvido como anti-hipertensivo, apresentou como efeito
colateral a hipertricose, o que motivou sua formulacdo tépica para o tratamento da queda
capilar (GROSCHEL et al., 2024). Seu mecanismo de acao envolve a vasodilatacdo do couro
cabeludo, favorecendo o aporte de nutrientes aos foliculos pilosos e prolongando a fase
anagena do ciclo capilar. No entanto, a resposta terapéutica observada entre os pacientes é
variavel, sugerindo que fatores farmacocinéticos e farmacodinamicos, incluindo a
composicao da formulagado, podem influenciar a eficacia do farmaco.

A forma base é um pré-farmaco que necessita ser convertida enzimaticamente pela
sulfotransferase folicular (SULT1A1) em sua forma ativa, o Minoxidil Sulfato, responsavel pela
abertura dos canais de potassio sensiveis ao ATP, aumento do fluxo sanguineo local e
estimulo da fase anagena do ciclo capilar. J& o Minoxidil Sulfato, por se encontrar na forma
ativa, independe dessa conversdo enzimatica, podendo apresentar inicio de acdo mais
rapido e resposta terapéutica mais homogénea, especialmente em individuos com baixa
atividade da SULT1A1. No entanto, sua maior polaridade pode limitar a penetracdo cutanea,
tornando o veiculo e a formulacdo fatores determinantes para a eficacia clinica (DHURAT et
al, 2022).

Dessa forma, torna-se relevante avaliar comparativamente a eficacia do Minoxidil Base e do
Minoxidil Sulfato, com o intuito de compreender melhor a influéncia da formulagdo na
resposta terapéutica. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
efetividade do Minoxidil Base e do Minoxidil Sulfato em pacientes com alopécia

androgenética.

O estudo foi conduzido com abordagem qualitativa e delineamento experimental do tipo
duplo-cego, visando avaliar comparativamente os efeitos do Minoxidil Base e do Minoxidil
Sulfato na estimulacdo do crescimento capilar.

A amostra foi composta por 10 individuos do sexo masculino, com idade entre 20 e 40 anos,
diagnosticados com alopecia androgenética em graus iniciais a moderados, segundo a
escala de Norwood-Hamilton. Todos os participantes apresentavam boas condi¢des gerais
de saude, sem historico de doencas dermatoldgicas inflamatérias no couro cabeludo e sem

uso de terapias tépicas ou sistémicas para alopecia nos trés meses anteriores.

O recrutamento foi realizado por meio de divulgacdo em redes sociais e cartazes na
instituicdo, seguido de triagem, que incluiu anamnese detalhada e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes aprovados foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos de

file:///C:/Users/myria/Downloads/eficacia_do_minoxidil.html 2/6



12/11/2025, 14:19 eficacia do minoxidil
intervencao: cinco individuos receberam Minoxidil Base (Grupo A) e cinco receberam
Minoxidil Sulfato (Grupo B). A formulacdo utilizada foi composta por Minoxidil Base ou
Minoxidil Sulfato 5%, Betametasona 0,1%, Finasterida 1%, Tretinoina 0,01% e Trichoxidil
1,5%, em locao hidroalcodlica g.s.q. 100 mL, contendo no maximo 30% de alcool e sem
propilenoglicol. O produto foi acondicionado em frasco tipo conta-gotas. A aplicagao
recomendada consistiu em 9 a 10 gotas sobre o couro cabeludo limpo, apenas nas areas
afetadas, a noite, com leve massagem, seguido de lavagem dos cabelos pela manha. Trata-
se de formulacdo de uso exclusivamente externo.
A pesquisa foi conduzida em conformidade com a Resolucdo CNS n°® 466/2012 e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio e aprovado pelo CEP sob o CAEE n°
90151325.3.0000.5219.
A execucao do estudo iniciou-se com a anamnese e preenchimento de questionario sobre
histérico de salide e uso de medicamentos. Apds a selecdo, os participantes receberam
instrucdes detalhadas sobre a aplicacdo do Minoxidil. As formulagdes foram manipuladas
em farmacia magistral regularizada em Cascavel-PR, e os participantes aplicaram 1 ml 1 vez
ao dia sobre o couro cabeludo limpo e seco.
Durante trés meses, o acompanhamento dos participantes foi realizado no laboratério de
tecnologia farmacéutica da FAG com registro fotografico padronizado e aplicacdo da escala
de Norwood-Hamilton para monitorar a evolucdo capilar. Os resultados obtidos neste
estudo estao descritos na secao a seguir.
A faixa etaria predominante dos participantes variou entre 25 e 34 anos (n = 9; 90%), com
tempo médio de uso de dois a trés meses (n = 8; 80%), o que coincide com o periodo
minimo para observacdo clinica dos efeitos do Minoxidil, conforme relatado por
Suchonwanit et al. (2019).
Os voluntarios foram distribuidos em dois grupos, sendo que cinco deles realizaram o
tratamento com o Minoxidil Base (Grupo A) e os outros cinco com o Minoxidil Sulfato
(Grupo B), e suas caracteristicas e resultados estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Participante Formulacdo Regido afetada Grau de rarefagdo inicial Evolucdo observada (3
meses) Observacoes clinicas

1 Base Vértice Significativa Aumento discreto da densidade e surgimento de novos fios
Indicios iniciais de resposta terapéutica

2 Base Centro Evidente Melhora da cobertura e reducao de falhas Estimulo de crescimento e
fortalecimento capilar

3 Base Linha frontal / Parietal Discreta Aumento da espessura e distribuicdao homogénea dos
fios Resposta rapida em areas de miniaturizagdo recente

4 Base Fronto-parietal Moderada Cobertura mais uniforme e aumento perceptivel da
densidade Reativacdo de foliculos em fase telégena

5 Base Superior Leve Preenchimento capilar e fios mais espessos Boa adesdo e evolugao
continua do tratamento

6 Sulfato Frontal / Vértice Moderada Aumento da densidade e surgimento de novos fios
Resposta positiva inicial ao estimulo folicular
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7 Sulfato Fronto-parietal Moderada Cobertura uniforme e fios mais espessos Reducdo de
falhas e melhora na textura capilar
8 Sulfato Frontal Reducdo da densidade Aumento da densidade e espessura dos fios
Aparéncia mais saudavel e brilho capilar
9 Sulfato Superior Discreta Crescimento de novos fios e melhor distribuicdo capilar Boa
resposta inicial, compativel com ativagao folicular
10 Sulfato Superior Leve Cobertura homogénea e fios mais espessos Crescimento uniforme
e resposta positiva sustentada
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os participantes utilizaram 200ml da formulacdo e, apds os trés meses de
acompanhamento, todos apresentaram alguma melhora na densidade capilar, espessura
dos fios e cobertura geral do couro cabeludo, ainda que com intensidades individuais
variaveis. Os achados corroboram a literatura que descreve que respostas mais rapidas sao
observadas em foliculos ainda viaveis ou com miniaturizagdo recente, enquanto areas com
rarefacdo mais acentuada podem apresentar respostas iniciais discretas (BLUME-PEYTAVI et
al., 2019; GUPTA et al,, 2022).

Os participantes do grupo A (Figura 1) apresentaram, em sua maioria, queixas relacionadas a
rarefacdo capilar progressiva, diminuicdo da densidade folicular e afinamento dos fios,
sintomas classicos da alopecia androgenética.

As areas mais afetadas incluiam o vértex, a linha frontal e as regides parietais, variando de
rarefacdo discreta a acentuada. As avaliacdes tricoscopicas iniciais evidenciaram
espagamento entre unidades foliculares e predominancia de fios miniaturizados,
compativeis com o padrao clinico da alopecia de grau leve a moderado.

A motivacao principal relatada pelos voluntarios foi a insatisfacdo estética e a busca por
alternativas terapéuticas de facil aplicacdo, que proporcionassem resultados visiveis em
curto prazo, especialmente no aumento da densidade e na reducao das falhas perceptiveis
no couro cabeludo.

Apos trés meses de tratamento, observou-se melhora nos parametros tricoscdpicos em
todos os participantes, caracterizada por aumento da densidade capilar, surgimento de
novos fios e espessamento das hastes capilares (Figura 2).

Os registros fotograficos demonstraram areas antes rarefeitas com crescimento ativo,
indicando estimulo a fase anagena e reativacao folicular induzida pelo Minoxidil. Pacientes
com rarefacdo leve ou recente apresentaram resposta mais rapida e homogénea, com fios
mais espessos e distribuicdo uniforme, enquanto os casos de rarefacdo acentuada
mostraram resultados mais discretos, mas ainda compativeis com a eficacia esperada do
tratamento.

Esses achados corroboram a literatura, que aponta a capacidade do Minoxidil em promover
vasodilatacdo local e prolongar o ciclo andgeno, favorecendo o crescimento capilar e a
melhora progressiva da cobertura (SUCHONWANIT et al,, 2019).

Ja no Grupo B (Figura 3), o qual utilizou o Minoxidil Sulfato, as principais demandas
relatadas incluiam rarefagcdo capilar perceptivel nas regides frontal, vértex e superior do
couro cabeludo, fios finos, fragilizados e espacados, bem como insatisfacdo estética com a
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reducao da densidade capilar.
As analises tricoscopicas iniciais revelaram diminuicdo das unidades foliculares, presenca de
fios miniaturizados e areas de couro cabeludo visiveis, caracteristicas tipicas do processo de
miniaturizagdo progressiva dos foliculos, conforme a Figura 3 a seguir apresenta.
Apds trés meses de tratamento com Minoxidil Sulfato, observou-se melhora clinica expressa
pelo aumento da densidade capilar, espessamento das hastes e preenchimento das areas
rarefeitas. As imagens comparativas demonstraram crescimento de novos fios e
uniformizagdo da cobertura capilar, principalmente nas regides frontal e vértex (Figura 4).
Em alguns casos, o resultado foi acompanhado por maior homogeneidade na distribuicdo e
brilho dos fios, sugerindo fortalecimento estrutural decorrente da ativacdo dos foliculos
miniaturizados.
Verificou-se melhora clinica em ambos os grupos, expressa por aumento da densidade
capilar, surgimento de fios novos, espessamento das hastes e distribuicdo mais homogénea
dos fios.
Apos os trés meses, os participantes responderam a um questionario de percepgao acerca
do tratamento. O qual esta disposto na Tabela 2.

Tabela 2 — Percepcao dos participantes

Indicador avaliado Minoxidil Base (n=5) Minoxidil Sulfato (n=5) Diferenca percentual
(Sulfato — Base)

Satisfagdo geral — Muito satisfeito 60% 80% +20%

Satisfacao geral — Indiferente 20% 0% —20%

Percepcao de muita melhora na queda capilar 60% 80% +20%

Percepcao de leve melhora na queda capilar 40% 20% -20%

Percepcao de crescimento de novos fios (resposta “Sim”) 80% 100% +20%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Embora a variacido entre os grupos tenha sido discreta, é possivel inferir que, na percepgao
dos participantes, o grupo tratado com Minoxidil Sulfato apresentou respostas mais
positivas ao longo dos trés meses de uso. Esse grupo demonstrou maior proporcdo de
relatos de satisfacdo e de percepcdo de melhora na queda capilar e no crescimento de
novos fios, indicando uma tendéncia de melhor aceitacdo e resposta subjetiva ao
tratamento quando comparado ao grupo Minoxidil Base.

Estudos demonstram que a atividade da SULT1A1 varia entre individuos, e essa variabilidade
pode limitar a eficacia do minoxidil base em alguns pacientes (DHURAT et al.,, 2022). Ja a
forma de sulfato administrada diretamente contorna parcialmente essa limitacao, tornando-
se independente da atividade enzimatica local para ativacdo, o que pode explicar por que o
Grupo B manifestou resposta mais rapida (CAUHE et al., 2024).

Além disso, o minoxidil, uma vez ativo, atua via abertura de canais de potassio sensiveis ao
ATP, promove vasodilatacao local, melhora perfusao folicular, prolonga a fase anagena e
estimula fatores de crescimento como VEGF e FGF7, além de modular prostaglandinas e vias
Wnt/B-catenina (HUSSEIN et al., 2024).

A superioridade observada no Grupo B também pode estar relacionada ao fato de que o
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minoxidil sulfato ja estd em forma ativa, o que pode acelerar a ativacdo dos foliculos
miniaturizados, especialmente em areas de rarefacdo mais recente ou moderada, conforme
foi observado nos participantes 6 a 10 (Figura 3 e 4).
Outras variaveis como grau inicial de miniaturizacdo, topografia da alopecia (regido frontal
vs vértex), adesdo ao tratamento e veiculo/forma toépica também podem influenciar a
resposta e explicar variacdes entre participantes (DHURAT et al., 2022).
No geral, as respostas obtidas revelaram um alto indice de aceitagdo do tratamento,
confirmando a efetividade percebida pelos voluntarios. Observou-se que 70% dos
participantes declararam-se muito satisfeitos com o uso do produto, 20% satisfeitos e
apenas 10% mantiveram-se indiferentes. Todos os respondentes (100%) relataram reducao
na queda capilar, sendo que 70% indicaram muita melhora e 30% leve melhora. Além disso,
90% perceberam crescimento de novos fios, fato que corrobora os achados tricoscopicos de
aumento da densidade e espessura capilar, reforcando o papel do Minoxidil na reativacao
folicular e na prolongacdo da fase anagena, independente da sua forma.
Assim, o elevado indice de satisfacdo reforca a importancia da adesdo ao tratamento e da
continuidade terapéutica, especialmente diante de respostas progressivas que se
consolidam com o uso regular. Em concordancia com os estudos de Lee et al. (2021) e Rossi
et al. (2022), verifica-se que a percepcao positiva do paciente é um fator determinante para
o éxito do tratamento capilar, pois influencia diretamente a motivacdo para manter o regime
terapéutico, assegurando resultados mais duradouros e consistentes.
De modo geral, a comparacao entre as formulacdes evidenciou que ambas promoveram
percepcdo de melhora na queda capilar e estimulo ao crescimento de novos fios. Entretanto,
ainda que com variacao discreta, o Minoxidil Sulfato apresentou desempenho superior na
percepcdo dos participantes, refletindo maior satisfacdo geral e melhores respostas em
curto prazo. Esses resultados sugerem que a forma sulfatada pode oferecer melhor
biodisponibilidade e absorcdo cutanea, favorecendo a eficacia terapéutica observada
durante os trés meses de tratamento.
O surgimento de novos fios indica ativacao de foliculos miniaturizados e manutencdo da
fase anagena, mecanismos descritos para ambas as formula¢des, embora o Minoxidil Sulfato
tenda a apresentar resposta mais rapida, por ser a forma ativa, enquanto o Base depende da
conversao enzimatica folicular.
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