P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

MESTRADO
FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

Eficacia do LED vermelho no
aumento da densidade capilar na
alopécia androgenética - um estudo

autocontrolado.
Vanessa Sofia Guimaraes Catarino Nuno

12/2020



ESCOLA

p. P ()l T() SUPERIOR

DE SAUDE

Eficacia do LED vermelho no aumento da densidade capilar na alopécia androgenética -

um estudo autocontrolado.

Autor

Vanessa Sofia Guimardes Catarino Nuno
Orientadores

Doutora/Andreia Noites/ ESS e CIR — P.Porto
Doutora/Caroline Constante/FINAMA (brasil)

Dissertacao apresentada para cumprimento dos requisitos
necessdrios a obtencao do grau de Mestre em Fisioterapia — Area
de Especializacao em Dermatofuncional pela Escola Superior de

Saude do Instituto Politécnico do Porto.



Mencao de apoio financeiro

Esta dissertacao foi realizada sem conflito de interesses.



Agradecimentos

Primeiramente quero agradecer a Deus todas as oportunidades que me permitiram chegar até a este
momento e fazer aquilo que desejo fazer.

A dissertacao sobre este tema, que comeca a dar os primeiros passos em Portugal, tanto na fisioterapia
como no mercado em geral, foi o resultado de um longo periodo de trabalho individual desde a pesquisa
profunda, ao planeamento, organizacao de todo o processo, horas de aplicacao do protocolo, recolha dos
dados até a andlise dos mesmos, e por isso agradeco a mim mesma a persisténcia, a vontade de fazer
mais e melhor e por sair da minha zona de conforto.

Ainda assim qualquer trabalho concluido com sucesso mesmo que individual tem sempre por trds um
conjunto de pessoas e profissionais rigorosos, empenhados e generosos a torcer pelo mesmo resultado,
uma equipa. Por isso quero agradecer a minha orientadora, Professora Doutora Andreia Noites, que
esteve sempre presente e recetiva no esclarecimento de quaisquer dividas e apoiou este trabalho no
sentido da procura da exceléncia e da praticidade. Quero agradecer a minha coorientadora, Professora
Doutora Caroline Constante, que do Brasil me orientou de forma eximia durante todo o percurso
mostrando-se sempre disponivel quando necessdrio, o que confirma o amor, sabedoria e dedicacao que
tem por esta drea. Quero ainda agradecer ao Professor Carlos Crasto por me ter dado apoio na area da
estatistica, tao determinante na conclusao deste trabalho.

Um grande obrigada a minha familia e amigos que me apoiam sempre nos meus investimentos
académicos, nos meus sonhos e no meu crescimento enquanto profissional e pessoa. A Joana Neves
obrigada por me ensinar e partilhar comigo tudo o que sabia, por me ouvir e dar apoio durante as minhas
dificuldades. A Inés e a Joana obrigada por me ouvirem e incentivarem sempre. A minha avé e aminhamae
por serem apoios emocionais omnipresentes e por tornarem o0s meus dias mais faceis durante estes
longos meses.

Finalmente agradeco toda a disponibilidade e compromisso por parte dos participantes do estudo, que

sem eles nao seria possivel.



Resumo

Introducgao: A alopécia androgenética é o tipo de perda capilar mais comum com prejuizo da imagem corporal
e qualidade de vida. A fototerapia, sequra e barata, estimula a proliferagao celular e o crescimento capilar, mas
nao se sabe quais 0s parametros 6timos para este efeito. Objetivos: Avaliar a eficdcia do LED de 655 nme 5
mW, durante 7 semanas, no tratamento da alopécia androgenética e comparar o seu efeito relativamente ao
sexo, tabagismo e presenca de caspa. Métodos: Estudo autocontrolado com 5 homens e 4 mulheres,
sauddveis, com alopécia androgenética, com idades entre 0s 19 e 0s 54 anos, aos quais foi aplicado LED
vermelho num lado do couro cabeludo, aleatdrio, trés vezes por semana em dias nao consecutivos, durante 7
semanas. Foram avaliados no momento inicial e apés 7 semanas a densidade capilar total, a densidade de
cabelos andgenos, terminais e velos e a densidade das diferentes unidades foliculares, através da recolha com
o Dino-Lite Edge Digital Microscope AMA115ZT e DinoCapture Software 2.0 e da andlise com o Software
TrichoSciencePro© v.17. Analisaram-se os resultados através dos testes Wilcoxone Mann-Whitney com nivel
de significancia de 0,05. Resultados: Ndo se verificaram diferencas significativas nas densidades capilares
apos a aplicacao do LED vermelho. Observou-se um aumento da densidade de cabelos terminais no lado
intervencionado, nao significativo; um aumento da densidade de cabelos terminais significativo nos individuos
sem caspa comparativamente aos com caspa; ndao foram verificadas diferencas significativas no lado
intervencionado entre sexos nem entre fumadores e ndo fumadores, estes ultimos com um aumento das
densidades de cabelos andgenos e terminais contrariamente aos fumadores. Na avaliacao global do couro
cabeludo ndo se verificaram diferencas significativas, apesar da observacao de uma melhoria em mais casos
no lado intervencionado, coerente com os resultados da avaliacdo subjetiva dos participantes. Conclusao: A
aplicacao de 1J/cm?2 de LED de 655 nm e 5 mW trés vezes por semana durante 7 semanas pode promover o
aumento da densidade capilar apenas em alguns individuos com AAG, que pode ser prejudicado por fatores
como caspa e tabagismo, mas nao pelo sexo. Sao necessarios estudos com amostra e duracao maiores, com

grupo controlo/placebo, comparando os diferentes parametros de aplicacao da fototerapia de baixa poténcia.

Palavras-chave: Alopécia androgenética; Calvicie; Fototerapia; LLLT (Laser de baixa poténcia); LED vermelho



Abstract

Introduction: Androgenetic alopecia is the most common type of hair loss with impaired body image and
quality of life. Phototherapy, safe and inexpensive, stimulates cell proliferation and hair growth, but it is not
known which parameters are optimal for this effect. Objective(s): To evaluate the efficacy of a 655 nm and 5
mW LED, with 1J/cm?, for 7 weeks, in the treatment of androgenetic alopecia and compare its effect in
relation to sex, smoking and dandruff. Methods: Self-controlled study with 5 healthy men and 4 healthy
women, with androgenetic alopecia, aged between 19 and 54 years, who were subjected to red LED in one side
of the scalp randomly selected, for 7 weeks, with three-weekly sessions on non-concurrent days. Total hair
density, anagen, terminal and velus hair density and follicular units density were evaluated at the beginning and
after 7 weeks, through collection with Dino-Lite Edge Digital Microscope AM4115ZT and DinoCapture Software
2.0 and analyzed with TrichoSciencePro© Software v.17. The results were analyzed using the Wilcoxon and
Mann-Whitney tests with a significance level of 0.05. Results: No significant differences were found in hair
density after the application of the red LED. There was detected an increase in the terminal hair density only on
the treated side of the scalp, but not significant; there was a significant increase in the density of terminal hair
in individuals without dandruff compared to those with dandruff; there were no significant differences in the
intervention side between sexes neither between smokers and non-smokers, with anincrease only in this last
ones of the anagen and terminal hair densities. Global assessment of the scalp showed no significant
differences, despite the observation of an improvement in more cases on the interventional side, consistent
with the results of the subjective evaluation of the participants. Conclusion: The application of 1]/cm? of a 655
nmand 5 mW LED three times a week for 7 weeks can promote an increase in hair density only in some people
with AGA, which may be affected by smoking and dandruff, but not by sex. Larger, longer-term and placebo-

controlled studies are needed, with comparison of different parameters of low level phototherapy.

Keywords: Androgenetic alopecia; Hair loss; Phototherapy; LLLT (Low level laser/light therapy); Red LED
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1. Introducao

O cabelo nao tem uma fungao vital mas define fisicamente os seres humanos, podendo influenciar a
percecao de como se é visto com impacto nas relagdes pessoais e profissionais. A alopécia androgenética
(AAG) é tipicamente experienciada como uma condi¢ao stressante que diminui a satisfacdo com aimagem
corporal, a autoestima e a disponibilidade emocional para as atividades sociais, podendo levar a um ciclo de
ansiedade e depressao. Independentemente da idade e género esta associada a um prejuizo significativo na
qualidade de vida (Kanti, et al., 2017; Gupta, Goyal, & Mahendra, 2019).

A AAG é o tipo de perda capilar mais comum caracterizada pela progressiva miniaturiza¢do dos foliculos
pilosos do couro cabeludo, em que a frequéncia e severidade aumentam com a idade (Otberg, Finner, &
Shapiro, 2007; Lolli, et al. 2017; Kanti, et al., 2017; Olsen, et al., 2005). O seu risco aumenta com uma histéria
familiar da parte do pai, da mae ou do avd materno (Chumlea, et al., 2004). No entanto nas mulheres esta
relacao familiar parece nao ser tao direta (Olsen, et al., 2005; Redler, Messenger, & Betz, 2017).

Apesar da etiologia da AAG ser multifatorial e poligenética, difere entre homens e mulheres (Kanti, et al.,
2017; Katzer, Leite Junior, Beck, & da Silva, 2019; Hagenaars, et al., 2017; Ramos & Miot, 2015). A nivel
hormonal, a conversao da testosterona em di-hidrotestosterona (DHT), responsavel pela miniaturizacao
folicular, é feita pela enzima Saredutase tipo Il, expressa em locais andrégeno-dependentes como a
préstata e os foliculos capilares. Na AAG a enzima e os recetores andrdgenos aos quais se liga a DHT
encontram-se aumentados e por isso é considerada uma condicao andrdgena-dependente. No sexo
feminino isto ainda nao estd esclarecido. A alopécia de padrao feminino (APF) tem uma incidéncia menor e
normalmente a perda capilar ocorre a nivel central-parietal num padrdo difuso, diferente do padrao
masculino, que se inicia normalmente nas zonas bitemporais e vértice (Martinez-Jacob, Villarreal-Villarreal,
Ortiz-Lopez, Ocampo-Candiani, & Rojas-Martinez, 2018; Lolli, et al., 2017; Redler, Messenger, & Betz, 2017;
Kanti, et al, 2017). A microinflamacao, provocada pela desregulacdo da expressao de citoquinas
inflamatdrias, tem tamhém um papel importante na afecdo das células germinativas foliculares, resultando
numa fibrose progressiva da zona perifolicular que leva a uma miniaturizagao irreversivel (Martinez-Jacob,
Villarreal-Villarreal, Ortiz-L6pez, Ocampo-Candiani, & Rojas-Martinez, 2018).

Cada cabelo é originado de um foliculo piloso, num processo ciclico de crescimento capilar individual e
assincrono de 4 fases: a andgena, de crescimento (2 a 7 anos); a catdgena, com a involucao do foliculo piloso
por apoptose (2 semanas); a teldgena, de repouso em que o cabelo antigo é removido (12 semanas); e por
dltimo a fase exdgena, que é o evento da libertacdo desse mesmo cabelo (Martinez-Jacob, Villarreal-
Villarreal, Ortiz-LGpez, Ocampo-Candiani, & Rojas-Martinez, 2018). E considerada ainda a fase quendgena,
onde o foliculo piloso permanece vazio (3 meses a 1ano), mais longa na AAG (Katzer, Leite Junior, Beck, &
da Silva, 2019). Este ciclo regenerativo repetitivo, de um dos tecidos mais rapidos do corpo humano a
crescer, tem por base a ativacdo controlada das células estaminais do bulbo, na transicao para a fase
andgena, e a proliferacao destas células na matriz do foliculo, durante toda esta fase (Leavitt, Charles,
Heyman, & Michaels, 2009). A miniaturizacdo do foliculo acontece em algum momento entre a fase

catagena tardia e a fase anagenainicial, afetando a papila e bainha dérmicas, resultando num novao foliculo



mais pequeno, com a fase andgena mais curta e a telégena prolongada (Martinez-Jacob, Villarreal-Villarreal,
Ortiz-Lopez, Ocampo-Candiani, & Rojas-Martinez, 2018; Katzer, Leite Junior, Beck, & da Silva, 2019). Isto
leva progressivamente a uma reducao dos cabelos terminais (diametros superiores a 0,03mm) e a um
aumento de cabelos tipo velos (Otberg, Finner, & Shapiro, 2007; Olsen, et al., 2005).

Dado que a AAG é umadoenca progressiva, a terapia pode ter dois resultados: interromper a perda de cabelo
e/ou induzir o seu crescimento (Kanti, et al., 2017). O minoxidil tépico e a finasterida oral sdo terapias
aprovadas para a AAG que requerem uso didrio e continuo mas que podem ter efeitos secunddrios
indesejaveis (Otberg, Finner, & Shapiro, 2007; Lolli, et al., 2017; Kanti, et al., 2017; Katzer, Leite Junior, Beck,
&daSilva, 2019). 0 transplante capilar é bem-sucedido se aliado auma boa fonte dadora de cabelos e auma
equipa de cirurgides bem capacitada, com resultados melhores quando a AAG atinge um estado estdvel ou
uma fase avancada, caso contradrio ird implicar novas cirurgias. Porém, nem todos 0s casos sao elegiveis
para este procedimento, nem todos tém acesso financeiro (Otberg, Finner, & Shapiro, 2007; Kanti, et al.,
2017).

Uma terapia alternativa aprovada para o tratamento da AAG é a fototerapia com laser de baixa intensidade
ou poténcia (LLLT) ou LED, distinta das outras por ser uma terapia fisica e conveniente jd que é acessivel,
custo-efetiva, com um perfil de seguranca excelente e poucas contraindicagdes (Liu, Liu, Chen, & Chin, 2019;
Erin M. Dodd, 2018 Katzer, Leite Junior, Beck, & da Silva, 2019). Esta atua através dos efeitos fotofisicos,
fotoquimicos e fotobioldgicos, nao térmicos, sendo o seu efeito mais evidente em tecido ou células
debilitadas (Ribeiro, Silva, Ndfez, & Zezell, 2011). O LED parece ter os mesmos efeitos que o laser e é mais
econémico e duradouro (Dourado, Junior, Paulo, & Gomes, 2011: Heiskanen & Hamblin, 2018; Sorhellini,
Rucco, & Rinaldi, 2018).

A fototerapia entrou no inicio da década de 1960 na medicina pela eficiéncia na resolucao de feridas, pds-
cirdrgicos, entre outros tratamentos e iniciou a sua atuagao na medicina estética em meados da década de
1970. Desde 2007, uma das aplicagdes com mais sucesso comercialmente € a estimulacao do crescimento
de cabelo em individuos com alopécia para a qual foram ja criados varios equipamentos autorizados para
venda pela FDA, para uso domiciliar (Chung, et al., 2012; Erin M. Dodd, 2018). Os mecanismos hioguimicos
ainda nao sao hem compreendidos, mas sahe-se que a proliferacao celular e a microcirculagdo cutanea sao
estimuladas. Qutras hipdteses estabelecidas sao a diminuicdo da expressdo da Saredutase e efeitos
modulatdrios da inflamacao (Kanti, et al., 2017; Ribeiro, Silva, Nifez, & Zezell, 2011; Avci, Gupta, Clark,
Wikonkal, & Hamblin, 2014).

Existem estudos que apontam para o seu efeito estimulador, na maioria entre os 600-700 nm (Liu, Liu,
Chen, & Chin, 2019; Darwin, Heyes, Hirt, Wikramanayake, & Jimenez, 2018), no entanto existe ainda
incerteza quanto aos variados parametros de aplicacao: comprimento de onda, dose, fluéncia, irradiancia,
pulso e tempo de aplicacdo (Ribeiro & Marques, 2009). A prescricdo desta terapia ainda é baixa,
provavelmente por a evidéncia cientifica que a suporta ser pouca (Pindado-Ortega, et al., 2018).

Neste sentido o presente estudo tem o objetivo de avaliar a eficacia do LED de 655 nm e 5mW, numa dose

de 1]/cm2, com trés sessdes semanais, durante 7 semanas, no aumento da densidade capilar total, da



densidade de cabelos andgenos e terminais e da densidade das unidades foliculares multiplas, como
tratamento de primeira abordagem da AAG, e comparar o seu efeito entre sexos, entre fumadores e nao
fumadores e entre individuos com e sem caspa. Como objetivo secunddrio pretende-se avaliar o
crescimento capilar global através de fotografias globais do couro cabeludo em 4 graus (piorou; ndo alterou;

melhorou minimamente; melhorou notavelmente) e da avaliacado da satisfacao dos pacientes.



2. Metodologia

2.1. Desenho de Estudo

0 modelo de investigacgao foi qualitativo e o desenho de estudo foi experimental longitudinal do tipo ensaio
clinico autocontrolado randomizado, apresentando um grupo com dois lados analisados - lado
intervencionado (LI) e o lado ndo intervencionado ou controlo (LC).

A amostra foi sujeita a um processo de aleatorizacao computorizado para determinar qual lado do couro
cabeludo seria intervencionado, o direito ou o esquerdo.

O protocolo de intervencao iniciou-se em maio consistindo em trés sessées semanais em dias nao
consecutivos durante 1més e meio (7 semanas), num total de 19 sessdes. Em cada sessao foi aplicado LED
vermelho por cerca de trinta minutos (1 J/cm?2) no lado intervencionado do couro cabeludo de cada
participante.

Os participantes foram avaliados em dois momentos distintos: MO imediatamente antes do protocolo de
intervencao, e M1trés dias apds o fim do protocolo.

0 investigador encarregue pela intervencao assim como pela recolha e andlise dos dados da avaliacao foi o

mesmo.

2.2. Amostra

A populagao alvo foram individuos de ambos os sexos com AAG.

Foi realizado através do Software G*Power 3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) o célculo do
ndmero de participantes necessarios para um poder de 95%. Este calculo teve por base um artigo sobre o
mesmo tema, no qual também foi avaliado o aumento da densidade capilar, determinando-se necessario
um minimo de 9 individuos {(Lanzafame, Blanche, Chiacchierini, Kazmirek, & Sklar,2014).

A amostra que contactou a investigadora através dos contactos fornecidos nos meios de divulgacao do
estudo foi sujeita a questiondrios de selecdo e caracterizacao da amostra tendo sido selecionados os
participantes que cumpriram os critérios de elegibilidade.

Foram atribuidos a cada individuo dois cddigos com um niimero igual sequido de letras diferentes para cada
lado do couro cabeludo, a letra E para o lado esquerdo e a letra D para o lado direito. Para isso os cddigos de
um lado do couro cabeludo foram transcritos para uma tabela numerada, e apds serem aleatorizados, os
cddigos nas linhas impares foram incluidos no LI e os das linhas pares incluidos no LC.

Foram definidos como critérios de inclusao individuos com mais de 18 anos com AAG, de grau lla até VIina
escala de Norwood-Hamiltonnos homens e de grau I-4, 11-1,11-2, incluindo de padrao frontal, nas escalas de
Ludwig e Savin nas mulheres (Jimenez, et al., 2014); de fototipo I-IV; sauddveis, que desejassem o
tratamento da condicdo. O diagndstico da AAG foi obtido pela observacao do padrao clinico ndo cicatricial e
caracteristico da AAG e pela presenca de cabelos miniaturizados avaliados através da tricoscopia feita pelo

investigador. Como critérios de exclusdo incluiram-se individuos com patologia, cicatriz, ferida ou condicao



fingica ou inflamatdria grave no couro cabeludo; com diagndstico de doenca oncoldgica, infeciosa,
inflamatdria cronica, psiquiatrica, distirbio hormonal, diabetes; individuos sujeitos a cirurgia capilar; sujeitos
a terapia hormonal com antiandrogénios e/ou alguma terapia para a queda de cabelo hd menos de 6 meses;
individuos que utilizassem perucas ou acessdrios com tensdo sobre o couro cabeludo; sujeitos a medicacao
fotossensibilizante; individuos sem capacidade cognitiva para compreender e assinar o consentimento

informado; gravidas ou em periodo de amamentacao (Erin M. Dodd, 2018; Liu, Liu, Chen, & Chin, 2019).

2.3. Instrumentos

2.3.1. Questionarios e escalas
Foi desenvolvido um questiondrio de selecao e caracterizacao da amostra (Anexo 1) para verificar o
cumprimento de alguns dos critérios necessarios para a participacao no estudo e para recolher os dados
sociodemogrdficos significantes para o mesmo.
Foi utilizada a Classificacdo de Fitzpatrick Modificada (Anexo 2) que avalia a fotossensibilidade, pela
facilidade com que a pele bronzeia e queima face a exposicao solar juntamente com outras caracteristicas
como a cor do cabelo e a presenca de sardas, atribuindo um valor total correspondente a um fototipo, que
pode ir do | (mais claro e sensivel) ao VI (escuro e que ndo queima) (HS, M, P, & MM, 2011; Leroy, 2017). Esta
foi utilizada para selecionar a amostra, dado que o equipamento utilizado preconiza o seu uso em peles
claras até ao fototipo IV, e depois utilizada para caracterizar a amostra por fototipo.
Para determinar o grau de AAG no sexo masculino recorreu-se a Escala de Norwood-Hamilton (Anexo 3)
associando a imagem global do couro cabeludo de cada participante a uma das 12 imagens padrao
apresentadas na escala, cada uma correspondente a um grau de calvicie, que pode variar do | (grau inicial)
ao VIl (grau avancado) (Martinez-Jacob, Villarreal-Villarreal, Ortiz-Lépez, Ocampo-Candiani, & Rojas-
Martinez, 2018).
Nas mulheres foram utilizadas a Escala de Ludwig e a Escala de Savin (Anexo 4),ja que a primeira é a mais
utilizada para esta finalidade, com distincdo de 3 graus de severidade (I ao lll), e a segunda classifica a APF
em 8 graus, desde o I-1(grau leve de perda central) ao lll (grau severo perda central) e mais 2 graus, um
avanc¢ado e um de padrao frontal, permitindo uma maior diferenciacao do padrao e intensidade da condicao
(Martinez-Jacob, Villarreal-Villarreal, Ortiz-Lépez, Ocampo-Candiani, & Rojas-Martinez, 2018).
Para caracterizar aamostra no momento inicial quanto ao nivel de atividade fisica foi utilizada a versao curta
do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Anexo 5). A forma curta do IPAQ, baseada na
atividade fisica dos ultimos 7 dias, apesar de ndo incluir atividade fisica da atividade laboral, € pratica, rapida
e permite comparacoes internacionais, sendo melhor aceite pelos participantes que a forma longa. Este
instrumento de avaliacao encontra-se validado para a populacao portuguesa por (Craig, et al., 2003), com

uma validade concorrente de 0,49, uma fiabilidade com um o de Spearman de 0,77 e coeficiente de



reprodutibilidade de 0,83. A forma curta apresenta uma correlacao de 0,49 com a forma longa para a
populacao portuguesa (Craig, et al., 2003).

De forma a caracterizar a amostra quanto a sua ingestdo caldrica e nutricdo foi aplicado o Questiondrio
Semi-quantitativo de Frequéncia Alimentar (QFA) (Anexo 6) tendo em conta a ingestdo alimentar dos
participantes nos tltimos 12 meses. E considerado um método de répida e fécil aplicacao, econémico e
capaz de distinguir os diferentes padrées de consumo entre individuos. Encontra-se validado para a
popula¢ao portuguesa com valores médios de correlagdes com os registos alimentares didrios de 0,54
referentes aos 12 meses antecedentes. A reprodutibilidade do questiondrio apresentou um valor médio das
correlagdes para os 22 nutrientes de 0,57 (Lopes C. M., 2000; Lopes, Aro, Azevedo, Ramos, & Barros, 2007).
Para caracterizar a amostra quanto aos seus niveis de stress psicoldgico foi empregada a Escala de Stress
Percecionado (ESP) (Anexo 7), na sua versao portuguesa com consisténcia interna (coeficiente alfa de
Cronbach) de 0,87 (Ribeiro & Marques, 2009; Trigo, Canudo, Branco, & Silva, 2010) traduzida da versao
original Perceived Stress Scale (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983). A ESP é uma medida de
autoavaliacao do stress percebido. A versao original da escala tem trés formas, com 14,10 e 4 itens, sendo
que a versao portuguesa utilizada neste estudo foi a de 10 itens. Cada item é avaliado numa escala de 5
pontos (0 = Nunca a 4 = Muito frequentemente), com base na frequéncia com que foram experienciados
sentimentos especificos durante o dltimo més. Como possui itens formulados de forma positiva e negativa,
aescalaéinvertidanositens 4,5,7 e 8, que sao cotadas de forma inversa. Quanto maior o resultado da soma
dos itens maior o stress percecionado (Trigo, Canudo, Branco, & Silva, 2010).

A fim de categorizar a satisfacao dos participantes com a intervencao realizada, foi utilizada em M1a Escala
de Percecdo Global de Mudanca (PGIC versao Portuguesa) (Anexo 8), adaptada a condicao clinica em
estudo, que avalia a percecao global de mudanca e satisfacao com o tratamento de qualquer condicao de
satide em jovens e adultos (Domingues & Cruz, 2011), e tamhém um questiondrio de satisfacao (Anexo 9)

elaborado especificamente para este estudo.

2.3.2. Recolha e andlise tricoscopica

Foi utilizado o tricoscépio Dino-Lite Edge Digital Microscope AM4115ZT com 1,3 megapixels (1280 x 1024)
e 8 LEDS brancos que permite registar fotografias e videos digitais de uma zona especifica do couro
cabeludo em diferentes ampliacdes (20x — 220x), com o modo de polarizacao para reduzir o reflexo da luz
na pele e com diferentes encaixes de contacto com a pele permitindo fazer observacées e capturas a
diferentes distancias (Corporation, 2016).

Para este registo foi utilizado em conjunto o DinoCapture 2.0 Software que permite visualizar e guardar os
registos digitais obtidos com o tricoscdpio entre outras funcdes como fazer diversas medicdes (Corporation,
Software for Dino-Lite on Windows, 2016; IDCP B.V., Dino-Lite Europe, n.d.).

Para calcular a densidade capilar andgena (cabelos que cresceram/cm?); a densidade de cabelos terminais
(cabelos terminais/cm?): densidade de cabelos velos (cabelos velos/cm?) e a densidade de unidades

foliculares total e muiltiplas foi utilizado o TrichoSciencePro®© v.17 Software Edicao Standard (libertada a



8/8/2020) (TRILOGIC, LLC., 2020). Este é capaz de realizar fototricogramas permitindo a medicao
automdtica e/ou manual da densidade de cabelos total, da densidade e percentagem de cabelos terminais
e velos da drea analisada assim como a densidade e percentagens por cm?; é capaz de fazer a contagem de
unidades foliculares e a sua percentagem quanto ao nimero de cabelos por unidade folicular (até 5 cabelos
por unidade folicular) por cm? e calcular a densidade capilar das unidades foliculares com o mesmo nimero
de cabelos;faz a medi¢ao do diametro em pm distinguindo os cabelos terminais dos velos, estabelece o ratio
entre eles e distingue dentro dos cabelos terminais os finos, médios e grossos, partindo de uma referéncia
automdtica que pode ser alterada manualmente, e calcula a sua percentagem; permite assinalar e calcula a
densidade e percentagem de sinais perifoliculares, pontos amarelos, pretos, castanhos, brancos e
vermelhos; calcula o valor de anisotricose (polimorfismo entre os cabelos terminais quanto ao seu diametro)
em pm e a sua percentagem; conta e calcula percentagens e ratio entre cabelos andgenos e teldgenos,
considerando um valor limite automdtico que pode ser alterado manualmente; calcula as taxas de
crescimento e de perda capilar para os cabelos terminais e velos. Contem diversas outras formas de
avaliacao, criacao de diagndsticos, relatdrios analiticos, entre outros, permitindo ter uma base de dados para

o acompanhamento de pacientes ao longo do tempo (TRILOGIC, LLC.,2020).

2.3.1. Avaliacao fotografica global do couro cabeludo
Foi utilizada a camera fotografica Canon PowerShot A2300 Digital Camera com 16.0 megapixels para
registar uma imagem digital global do couro cabeludo dos participantes em ambos os momentos de
avaliagcao para comparacao entre momentos de forma a avaliar a evolucdo da densidade capilar global em
4 graus (piorou; nao alterou; melhorou minimamente; melhorou notavelmente), dos dois lados do couro
cabeludo (Leavitt, Charles, Heyman, & Michaels, 2009; Kanti, et al,, 2017; Kim, et al., 2013; limenez, et al.,
2014).

2.3.2. Equipamento de LED vermelho
Foi utilizado o equipamento HairMax LaserComb® Ultima 9 Classicindicado para tratar a AAG em homens
comumgrau della aV na escala de Norwood-Hamilton e em mulheres comum grau de I-4 all-2 na escala
de Savin e padrdes frontais de AAG, nos fototipos | a IV da classificacao de Fitzpatrick. Este equipamento
em formato de escovatem 9 LED's com 5 mW de poténcia maxima cada um, com comprimento de onda de
655 + 10 nm, angulo de divergéncia de 57 mrad (=3,27°) e de emissao continua, localizados entre duas filas
de pentes de 2cm de comprimento removiveis, tendo sido desenvolvido para durar pelo menos 10000 horas

(HairMax, 2015).

2.4.Procedimentos

Ap6s o consentimento do projeto pela Comisséo de Etica da Escola Superior de Satide do Politécnico do

Porto (ESS - P. Porto), foram expostos panfletos na entrada do centro de estética e spa The Ritual Spa,



sediada na rua 28 n2657 4500-293 Espinho, onde foi realizado o estudo, assim como nas redes sociais
Facebook e Instagram,informando a populacao alvo requerida e o objetivo principal do estudo.
Foram admitidos para preenchimento dos questiondrios de selecao da amostra todos os que contactaram

o nimero telefénico e/ou o correio eletrénico disponibilizado na divulgacdo do estudo.

2.4.1. Aplicacao dos questionarios e escalas

Antes de MO os participantes preencheram em papel o questionario de selecdo e caracterizacao da amostra
eresponderam as questdes da Classificacao de Fitzpatrick Modificada de forma a investigadora determinar
o fototipo de pele. Foram aplicadas de seguida as escalas de Norwood-Hamilton aos homens e a de Savin
as mulheres para determinar o grau de AAG. Os participantes que cumpriram todos os critérios de
elegibilidade foram selecionados e preencheram os restantes questionarios: o IPAQ e a ESP em papel, e 0
QFA num computador portatil disponibilizado pela investigadora.

Os niveis de atividade fisica foram obtidos através do cdlculo dos MET-minutos/semana (Fan, Lyu, & He,
2005: Patterson, 2005).

Os resultados ohtidos do QFA, provenientes da conversao dos alimentos em nutrientes, foram processados
através do programa informdtico Food Processor Plus (ESHA Research, Salem, Oregon), com informacao
nutricional proveniente de tabelas de composicdo de alimentos do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos da América, adaptada a alimentos tipicamente Portugueses (Lopes, Aro, Azevedo, Ramos,

& Barros, 2007).

2.4.2. Recolha e anilise tricoscopica

Trés dias antes de cada avaliagdo foram rapados dois circulos de cabelo de 1,5 cm de diametro cada, um do
lado esquerdo e outro do lado direito do couro cabeludo numa zona afetada, parietal ou frontal, com cabelos
miniaturizados. No momento da avaliacdo foi pintado um ponto no centro de cada circulo do couro cabeludo
comummarcador de cor preta. Este ponto foi sendo retocado ao longo das sessoes na tentativa de o manter
até a avaliacdo final (TRILOGIC, LLC., 2020: Leavitt, Charles, Heyman, & Michaels, 2009: Fan, Cheng, Lee,
Lin, & Chiu, 2018). Com os participantes sentados, a avaliagao tricoscdpica foi realizada em ambas as zonas
rapadas anteriormente do couro cabeludo. O equipamento foi padronizado em termos de iluminacao,
posicionamento no couro cabeludo, distancia e ampliacdo, de forma a minimizar qualquer viés (Otberg,
Finner, & Shapiro, 2007; Kanti, et al., 2017). Utilizou-se os 8 LEDS brancos e o modo de polarizacao ligados,
foi utilizado um encaixe do Dino-Lite para focar a 352 de ampliacao, registando-se vdrias fotografias.

O Dino-Lite Edge Digital Microscope AM4115ZT foi utilizado somente para capturar e o DinoCapture 2.0
software para guardar os registos da tricoscopia dos lados intervencionado e controlo de cada participante
em pastas nomeadas com o cddigo e momento de avaliagao correspondentes.

Apds a selecdo das imagens com maior qualidade para cada cddigo, em cada momento, estas foram abertas

no TrichoSciencePro© software e foi feita a medicao manual do diametro de todos os cabelos e a



identificacdo dos pontos pretos, correspondentes a cabelos que nao cresceram (telégenos). Ao realizar a
medicao do diametro o programa automaticamente calculou as restantes medicdes e calculos, fornecendo
um relatério com os dados das medidas, densidades, ratios e taxas (TRILOGIC, LLC., 2020). A partir deste

relatdrio gerado para cada c6digo foram transcritos os dados relevantes para o Excel.

2.4.1. Avaliacao fotografica global do couro cabeludo
Foi criada uma padronizagdo do procedimento para os todos 0os momentos de avaliagdo quanto ao
posicionamento da cabeca; a distancia entre a camera e a cabeca de cada participante; ao angulo da camera
e a iluminagao intrinseca da camera assim como a do espaco onde foram feitos os registos fotograficos.
Foram capturadas fotografias da vista superior do couro cabeludo, de riscas laterais nas mulheres; e das
témporas e do vértice nos homens. De forma a recolher e poder selecionar imagens com qualidade foram
capturadas vdrias fotografias em cada uma das zonas anteriormente descritas, e eliminadas as imagens
desfocadas, com menor qualidade. Foi solicitado aos participantes que ndo pintassem o cabelo nem
alterassem o estilo de corte e penteado durante o estudo (Leavitt, Charles, Heyman, & Michaels, 2009). As

classificac6es foram feitas por um avaliador cego, com experiéncia na drea da tricologia.

2.4.2. Calculodotempo de aplicacaode LED
Para administrar uma dose de 1J/cm? calculou-se o tempo de exposicao da luz (f), através da equacao t
(sequndos) = dose {1/cm) x Area (cm) / Poténcia (W) (Ribeiro, Silva, Niifiez, & Zezell, 201; TY & CA, 2008).
Tendo o equipamento 9 LED's de 5 mW apresenta uma poténcia totalde 0,045 W (9 x 5=45 mW =0,045W)
e tem a drea de 5,5 cm?. Assim para 1J/cm? determinou-se que o tempo de exposicao necessdrio seriam

122 sequndos (t=1x 5,5/ 0,045), cerca de 2 minutos em cada local.

2.4.3. Aplicacaodo LED vermelho

Os participantes adotaram a posicdo de decubito dorsal com um rolo sob a cabeca e o protocolo de
intervencdo foi aplicado com o responsdvel sentado na cabeceira da marquesa.

Foi colocado o equipamento sobre a linha frontal do lado intervencionado do couro cabeludo, imediatamente
a seguir a linha sagital média e com os pentes em contacto com a pele, perpendiculares a linha sagital. Apés
ser ligado, manteve-se o equipamento nessa posicao durante 1 minuto, deslizando-o depois 1 cm em
direcdo a zona occipital e mantido nessa posicdo 1 minuto, processo que foi repetido até atingir a zona
occipital. De seguida voltou a colocar-se o equipamento na linha frontal do mesmo lado do couro cabeludo
e a repetir todo o processo para atingir uma dose total de 1J/cm? com as duas passagens.

Entre cada participante foi realizada a higienizacdo do equipamento retirando-se os pentes hilaterais aos
LED's da escova para serem lavados com dgua quente e detergente e depois desinfetados com dlcool a

70%. A janela dos LED's foi limpa com um tecido nao tecido primeiramente seco e depois com outro tecido



ndo tecido com dlcool a 70% de forma a desinfetar e impedir que alguma impureza prejudicasse a passagem

daluz do equipamento para o couro cabeludo.

2.5. Etica

0 estudo foi aprovado pela comissao de etica (registo niimero E0054).

Os participantes selecionados foram informados e esclarecidos acerca dos fundamentos, procedimentos e
riscos do projeto de investigagdo e, nao colocando nenhuma oposi¢do, assinaram um termo de
consentimento informado, sequndo a declaracao de Helsinquia (Anexo 10).

Foram assegurados o anonimato e a confidencialidade dos participantes em todas as fases do estudo.

2.6. Estatistica

Para a andlise e interpretacdo estatistica dos dados foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) - versao 27 (IBM), para um nivel de significancia de 5% (p <0.05) (Mardco, 2014).

A estatistica descritiva foi feita com medidas de tendehcia central (mediana) e de dispersao (desvio
interquartil) (Mar6co, 2014).

Dado o reduzido tamanho da amostra e, como tal, o teste da normalidade poder nao ser robusto o suficiente,
optou-se pela utilizacao de testes nao paramétricos para todas as varidveis.

Para comparar os dois lados do couro cabeludo foi calculada a varidvel diferenca entre M1 e MO. Recorreu-
se depois ao teste Wilcoxon para verificar diferencas entre o lado intervencionado e o lado controlo, assim
como para analisar as diferencas entre os 2 momentos para cada lado (Maré6co, 2014).

Para a comparacao entre 0 sexo masculino e feminino, entre fumadores e nao fumadores e entre individuos
com caspa e sem caspa foi utilizado o teste Mann-Whitney na varidvel diferenca entre M1 e MO (Maréco,
2014).
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao da amostra

Foi estabelecida uma amostra inicial com 12 participantes, considerando os voluntarios que cumpriram os
critérios de elegibilidade. No entanto, antes de iniciar a intervencdo 2 participantes desistiram devido a
situacdo de saude publica atual causada pelo virus Sars-Cov-2 e 1 desistiu por gravidez, tendo sido
analisados 9 participantes.

0 diagrama da amostra encontra-se ilustrado na Figura 1.

Avaliados para Excluidos (n=6)
elegibilidade {n=18) * *Nao tinham disponibilidade (n=3)
*Faziam ou tinham feito tratamentos ha
menos de 6 meses (n=3)

¥

| Amostra inicial (n=12) ‘

Aleatorizacao do lado direito
e esouerdn do couro cabeludo

¥ k.

Lado Intervencionado (LI) Lado Controlo (LC)
{n=12) (n=12)

Excluidos (n=3)
* Virus Sars-Cov-2 (n=2)
* Gravidez (n=1)

Seguimento e andlise (MO e M1)

L 4 ¥
Lado Intervencionado (LI) Lado Controlo (LC)
(n=9) (n=9)

Figura 1- Diagrama da amostra

A amostra dos 9 participantes, 5 do sexo masculino e 4 do sexo feminino, apresentou idade mediana de 38
+ 26 anos, tempo mediano de alopécia de 10 + 15 anos e um nivel médio de stress percecionado de 16 £ 7,
pela Escala de Stress Percecionado. A amostra apresentou fotétipos semelhantes; tanto os homens como
as mulheres apresentaram graus de alopécia moderados, excepto 1caso de grau leve nas mulheres e 1caso
severo nos homens; todos apresentaram uma cor de cabelo semelhante, 2 com presenca de cabelos
brancos; apenas 1 participante apresentou nivel bhaixo de atividade fisica. Todos os participantes
apresentaram défice de uma ou mais vitaminas, com distribuicdo normal a excecdo da hiotina e da vitamina
D (Tabela ).

No momento da avaliacdo inicial, a amostra nao apresentou diferencas significativas entre o lado
intervencionado e o lado controlo em nenhuma das varidveis analisadas, como se pode observar na Tabela
2.

n



Tabela 1- Caracterizacdo da amostra

Amostra (n=9)

Idade Md+Dlq 38126
Sexo Masculino ni (i) 5(56 %)
Feminino ni (i) 4 (44 %)
Anos de alopécia Md+Dlq 10+15
I ni (fi) 11 %)
Fototipo n ni (i) 4(44 %)
A} ni (fi) 4(44 %)
v ni (fi) 3(60 %)
T_Ioarn"‘q'i‘l)t‘::] v ni (Fi) 1(20%)
Vi ni (fi) 1(20 %)
1-4 ni (fi) 1(25 %)
Savin -1 ni (fi) 2 (50 %)
-2 ni (fi) 1(25 %)
Couro cabeludo oleoso ni (fi) 5(56 %)
Couro cabeludo com caspa ni (i) 6(67%)
Castanho ni (i) 3(33%)
Cor de cabelo Castanho escuro ni (fi) 4(44 %)
Castanho escuro e branco ni (i) 2 (22 %)
Pintam o cabelo ni (fi) 2 (22 %)
Tabagistas ni (fi) 3(33%)
Frequénciade | Poucas vezes por semana ni (i) 2 (22 %)
solnacabeca | Um pouco todos os dias ni (i) 7(89 %)
Pouco ativo ni (i) 111 %)
IPAQ Moderadamente ativo ni (fi) 5(56 %)
Muito ativo ni (i) 3(33%)
IPAQ score Md+Dlq 2664 +4209
Stress Md+Dlq 167
Proteinas (0,8-1,25 g/Kg) Md+Dlq 112+46
Ferro (14 mg) Md+Dlq 16,61+5,03
Zinco (10 mg) Md+DIq 13,05+459
Selénio (55 mcg) Md+Dlq 105,26 +5294
QFA Biotina (50 mcg) Md+DIq 711+8,05
Vitamina C (80 mg) Md+Dlq 107,85 + 85,05
Vitamina E (12 mg) Md+Dlq 791+410
Vitamina D (5 mcg) Md+Dlq 443+367
Vitamina A (700-900 mcg) Md+Dlq 1017,44 +1020,85

Legenda: Mediana (Md) + Desvio interquartis (Dq) para as varidveis quantitativas; ni - frequéncia absoluta
e fi - frequéncia relativa para as varidveis qualitativas; IPAQ — Questionario Internacional de Atividade

Fisica; QFA — Questiondrio de Frequéncia Alimentar
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Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra quanto as densidades capilares em MO.

Varidvel Medida Ladp Lado Controlo | Valor p
Intervencionado
Densidade Total Md £ Dq 242182 216 +66 0475
(cabelos/cm?)
Densidade Anagena | ), . 187467 167486 | 0575
(cabelos/cm?)
Densidade Telogena |, 5 48+25 37456 0722
(cabelos/cm?)
Ratio Andgena/Teldgena Md+Dq 4+3 516 0,799
Densidade cabelos )4, g 1451128 134:133 | 0878
terminais (cabelos/cm?)
Densidade cabelos | Md+Dq 61£77 54146 0185
velos (cabelos/cm?)
Totalunidades Md+Dq 18258 165:49 | 0386
foliculares/cm
Unidades foliculares Md £ Dg 145 + 44 123:30 | 0314
singulares/cm
Unidades follculazres Md +Dq 43416 3619 0721
duplas/cm?)
Unldadfes follculgres Md Dg 516 316 0,888
triplas /cm?)
Unidades foliculares Md+Dq 0,0001+1 0,0001:2 | 1,000
quadruplas/cm?)

Legenda: Mediana (Md) + Desvio interquartis (Dq); Valor p - valor prova entre lados obtido através do teste

Wilcoxon

3.2. Efeitos daintervencao

3.2.1. Resultados da avaliacao tricoscdpica
Ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre momentos nem entre o lado
intervencionado e o lado controlo (p>0,05), como se pode observar abaixo na Tabela 3.
Como se pode constatar pelas medidas de tendéncia central todas as densidades capilares e densidades
das unidades foliculares apresentaram valores menores em M1, em ambos os lados do couro cabeludo,

porém sem diferencas significativas entre MO e M1.
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Tabela 3 - Efeitos apds a intervenc¢do com o LED vermelho entre momentos e entre o lado

intervencionado e o lado controlo

Lado do couro M t Diferenca entre lados
Variavel Medida omento Diferenca M1-MO (valor p)
cabeludo
Mo | 9w M1-MO
. Intervencionado Md.+Dq e E0RFoE -20+49
Densidade Total Valorp 0,138 0953
(cabelos/cm?) Control Md:Dq | 216 +66 185+ 88 18428 ’
ontrolo Valor p 0,075 -
. . Intervencionado MdDq (ERleHEo] LU -10+45
Densidade Andgena Valor p 0,477 0440
(cabelos/cm?) Control Md:tDq | 167+86 160101 9114 '
ontrolo Valor p 0138 -9+
. . Intervencionado Md=Dq EEESES Sl 0,0001+22
Densidade Tel6gena Valor p 0,262 0678
(cabelos/cm?) Md+Dq | 37+56 32+33 '
Controlo -13+27
Valorp 0110
4+3 6+8
. Intervencionado Md.£Dg * * 1£4
Ratio Valor p 0374 0953
Andgena/Telégena c | Md+Dq 5:6 78 _p '
ontrolo Valor p 0,445 +
Densidade cabelos Intervencionado ’\\AlglzrD; L 12% 90;34 LY 7+40
( t;rlm"f's 2 Control MdDq | 1342133 12492 10+38 0.859
cabelos/cm ontrolo Valor p 0,260
. Intervencionado MdzDq BT BILE6S -5+31
Densidade cabelos Valorp 0,374 0075
velos (cabelos/cm?) Control Md:Dq | 54+46 54 +32 3435 '
ontrofo Valor p 0,767 ]
. Intervencionado MdDq |ERlEEas Jorredas -15+46
Total unidades Valor p 0,192 0678
foliculares/cm? Control Md+Dq | 165+49 158 + 65 8416 ’
ontrolo Valorp 0,091 o
. . Intervencionado MdxDq | 145+44 e -19+37
Unidades foliculares Valorp 0,050 0286
singulares/cm? Control Md+Dgq | 123+30 128 +34 3417 '
ontrolo Valor p 0,314 =
. I Intervencionado Md.+Dg cle Sl -3+13
Unidades foliculares Valorp 0,575 0.441
duplas/cm?) Control Md+Dgq | 3619 3227 4514 '
ontrofo Valor p 0,236 -
. Md+Dq 56 34
Unidades foliculares | 'Mtervencionado | o p 0394 25 0288
triplas/cm?) Control Md+Dq 316 2+5 544 '
ontrofo Valorp 0,140 e
. I Intervencionado MdDq | SOI00QIEINO00IES 0,0001 1
Unidades foliculares Valor p 0,180 0180
2 ]
quadruplas/cm?) Controlo | Md*Da 00001 00001 | 5,01, 00001
Valor p 1,000

Legenda: Mediana (Md) + Desvio interquartis (Dg); Valor p— valor prova entre lados e entre momentos

obtido através do teste Wilcoxon

No entanto observando a evolucao entre os dois momentos, pelos valores da diferenca entre M1 e MO, o

lado intervencionado do couro cabeludo revelou uma tendéncia para o aumento da densidade de cabelos
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terminais, contrariamente ao lado controlo que tendeu para uma diminui¢ao deste valor, sem diferencas
estatisticamente significativas também.

Ao analisarmos a evolucdo de todos os casos de um momento para o outro relativamente a densidade de
cabelos andgenos (em crescimento), podemos observar no Grafico 1abaixo que no lado controlo a maioria
apresentou um decréscimo da densidade. No lado intervencionado, cerca de 44% apresentou um aumento
da densidade, no entanto os restantes revelaram uma diminuicao desta densidade de forma mais

pronunciada que o lado controlo.

Gradfico 1- Evolucdo de MO para M1 da densidade capilar anagena do lado controlo do couro cabeludo

(esquerda) e do lado intervencionado (direita)
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Em relacdo a outra varidvel de maior importancia para a questao em estudo, a densidade de cabelos
terminais, podemos observar nos graficos abaixo que de um momento para o outro, no lado controlo, 5
casos mostraram uma diminuicao desta densidade. Os outros 4 casos, que revelaram um aumento da
densidade, obtiveram este aumento nos dois lados do couro cabeludo, tanto no controlo como no lado
intervencionado de forma semelhante. Quanto aos restantes 5 casos no lado intervencionado 1revelou um
aumento da densidade, outro uma diminuicao da densidade mas esta foi menor que a diminuicao da

densidade do lado controlo e 0s outros 3 mostraram uma diminui¢do semelhante a do lado controlo.
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Grafico 2 - Evolugao de MO para M1da densidade dos cabelos terminais do lado controlo (a esquerda) e do

lado intervencionado (a direita)
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Comparando o sexo masculino e o sexo feminino nao se verificaram diferencas significativas quanto a
densidade de cabelos andgenos. Emrelacdo a densidade de cabelos terminais, podemos observar na Tabela
4 que o sexo masculino apresentou um aumento da mesma em ambos os lados do couro cabeludo enquanto
o0 sexo feminino apresentou uma diminuicdo em ambos os lados do couro cabeludo, no entanto apenas se

verificou uma diferenca significativa no lado controlo do couro cabeludo.

Tabela 4 - Comparacao entre sexos do efeito do LED vermelho

Masculino | Feminino
Variavel Lado Medida Diferenca M1-MO Valor p
Densidade Ana’gena Intervencionado | Md Dq -10 £ 69 -5+50 1,000
(cabelos/cm?) Controlo | Md+Dg| -12+58 9:5 | 0,095
Densidadede | | torvencionado | Md+Dg | 1032 M+40 | 0286
cabelos Terminais
(cabelos/cm?) Controlo Md + Dq 12 £27 -24 £ 17 0,032*

Legenda: Mediana (Md) + Desvio interquartis (Dq); Valor p — valor prova entre sexos obtido através do

teste Mann-Whitney; " Valor significativo

Comparando os individuos com caspa e sem caspa (Tabela 5) verificou-se que os individuos sem caspa
apresentaram um aumento da densidade de cabelos andgenos apenas significativo no lado controlo do
couro cabeludo e um aumento da densidade de cabelos terminais apenas significativo do lado
intervencionado couro cabeludo. Os individuos com caspa apresentaram uma diminuicdo de ambas as

densidades nos dois lados do couro cabeludo.
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Tabela 5 - Comparacao do efeito do LED vermelho entre individuos com caspa e sem caspa (os valores
dos sujeitos sem caspa nao apresentam desvio interquartil por serem apenas 3)

Com caspa Sem caspa
Variavel Lado Medida Diferenca M1-MO Valor p
Densidade Andgena | Intervencionado | MdzDq -22+39 12 0,095
(cabelos/cm?) Controlo Md + Dq 13:9 5 0,024*
Densidade de cabelos | |tervencionado | Md+Dq Nz 17 0,024*
Terminais

(cabelos/cm?) Controlo Md + Dq -17+32 12 0,714
Densidade de cabelos | Intervencionado | Md+ Dq -M+29 -1 0,262
Velus (cabelos/cm?) Controlo Md + Dq -3+38 25 0,262

Legenda: Mediana (Md) + Desvio interquartis (Dq); Valor p - valor prova entre individuos com caspa e sem

caspa obtido através do teste Mann-Whitney;* Valor significativo

Comparando os individuos fumadores com os nao fumadores pode observar-se na Tabela 6 que os
fumadores apresentaram uma diminuicao das densidades em ambos os lados do couro cabeludo. Os nao
fumadores apresentaram um aumento no lado intervencionado e uma diminui¢do do lado controlo. No
entanto apenas se verificou uma diferenca significativa entre fumadores e nao fumadores na densidade

andgena do lado controlo do couro cabeludo.

Tabela 6 - Comparacao do efeito do LED vermelho entre fumadores e ndo fumadores (os valores dos
fumadores ndo apresentam desvio interquartil por serem apenas 3 sujeitos)

Fumadores | Nao fumadores
Variavel Lado Medida Diferenca M1-MO Valor p
Densidade Andgena Intervencionado Md + Dq -22 M+51 0,167
2
(cabelos/cm?) Controlo Md £ Dq 15 831 0,024
Densidade de Intervencionado Md + Dq -17 12 + 31 0,262
cabelos Terminais
(cabelos,/cm?) Controlo Md £ Dq -10 -6+42 0,905

Legenda: Mediana (Md) + Desvio interquartis (Dg); Valor p — valor prova entre individuos fumadores e ndo

fumadores, obtido através do teste Mann-Whitney;" Valor significativo
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3.2.2. Resultados da avaliacao global do couro cabeludo
A avaliacao global do couro cabeludo feita por um avaliador experiente na drea da tricologia, cego quanto a
intervencao, encontra-se descrita na Tabela 7 abaixo, ndo se verificando diferencas significativas entre o
lado intervencionado e lado controlo do couro cabeludo. Ainda assim é possivel ohservar no lado controlo
que a maioria das classificagcdes sao "piorou” e "ndo alterou", enquanto no lado intervencionado a maioria

das classificacdes sao "melhorou minimamente" e "melhorou notavelmente".

Tabela 7 - Classificacao da evolucao global do couro cabeludo do lado intervencionado e do lado controlo

Numero de participantes
Grau de evolugao Lado intervencionado Lado Controlo Valor p
Piorou 1 3
Nao a!tgrou 1 2 0,068
Melhorou minimamente 3 2
Melhorou notavelmente 4 2

Legenda: Valor p — valor prova entre lado intervencionado e lado controlo do couro cabeludo, obtido

através do teste Wilcoxon

3.2.3. Resultados dos questionarios de percecao global e de satisfacao
Relativamente a escala de percecdo de mudanca global apds a intervencao, em M1, dos 9 participantes
totais 7 deles referiram mudancas positivas no couro cabeludo. Como se pode observar no grafico 1
classificou a mudanca como "Ligeiramente melhor, mas sem mudancas consideraveis “; 1 “Com algumas
melhorias, mas a mudanca nao representou qualquer diferenga real”; 3 classificaram a mudanca como
“Moderadamente melhor, com mudanca ligeira mas significativa” e 2 como “Melhor, e com melhorias que
fizeram uma diferenca real e Gtil". Apenas 1 participante classificou a mudanca "Sem alteracdes (ou a

condicao piorou)" e 1 como "Quase na mesma, sem qualquer alteracao visivel".
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Grafico 3 - Classificacdo da escala de perce¢ao de mudanca global em M1
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Sem alteragées  Quase na Ligeiramente Comalgumas Moderadamente Melhor Muito melhor
ou pior mesma melhor melhorias melhor

Classificagao da Escalade Percecao de Mudanca Global

No final da intervencdo em M1 em relacao ao questiondrio de satisfacdo (Tabela 7), 6 participantes

consideraram que o couro cabeludo ficou mais saudavel, 3 consideraram que o cabelo ficou mais grosso e

3 mais brilhante.

Tabela 7 - Classificacao do questiondrio de satisfacao quanto ao couro cabeludo e cabelo do lado

intervencionado

Participantes Couro cabeludo mais saudavel | Cabelo mais grosso | Cabelo mais brilhante

1

2 X

3 X

4 X

5

9 X

10 X X

1 X X X

12 X X X

Neste questiondrio, quanto a densidade capilar especificamente todos os participantes reportaram que esta

melhorou: 4 referiram que melhorou ligeiramente, 3 moderadamente e 2 que melhorou muito.

Grafico 4 - Classificacao do questiondrio de satisfacao quanto a melhoria da densidade capilar do lado
intervencionado

N2 de participantes
\Y]

Nada Ligeiramente  Moderadamente Muito

Melhoria da Densidade Capilar
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4. Discussao

0 presente estudo teve como objetivo principal avaliar a eficdcia de trés sessdes semanais de 1)/cm 2 de
LED vermelho (655 nm) durante 7 semanas no aumento da densidade capilar do couro cabeludo em
individuos com alopécia androgenética (AAG).

Dada a fisiopatologia da AAG, caracterizada pela heterogeneidade do diametro dos cabelos, com mais
cabelos tipo velos (<30 um), menos cabelos em crescimento e mais foliculos sem cabelos e com apenas um
cabelo considerou-se a densidade de cabelos andagenos e de cabelos terminais as varidveis que melhor
predizem a evolu¢do da condicdo, além de serem determinantes no seu diagndstico (Kanti, et al., 2017;
Martinez-Jacob, Villarreal-Villarreal, Ortiz-Lépez, Ocampo-Candiani, & Rojas-Martinez, 2018; Ramos &
Miot, 2015).

No presente estudo, apos as 7 semanas de intervencdo, nao se verificaram diferencas significativas em
nenhuma das varidveis em estudo, mostrando uma tendéncia para a diminuicao da densidade capilar em
ambos os lados do couro cabeludo. Isto vai contra a evidéncia existente acerca da fototerapia, que assegura
de forma consistente que esta é uma terapia eficaz no crescimento capilar na AAG, sendo considerada a
mais eficiente dentro dos tratamentos nao cirdrgicos (Gupta, Goyal, & Mahendra, 2019; Najem & Chen,
2017), tanto através da utilizacdo de lasers como LED's (Sorbellini, Rucco, & Rinaldi, 2018). De facto, os
estudos realizados sobre esta condi¢cdo implicaram de forma geral um periodo mais longo entre avaliacoes,
no minimo de 4 semanas e no maximo, que se observa na maioria dos estudos, 6 meses (Liu, Liu, Chen, &
Chin, 2019; Najem & Chen, 2017; Fan, Cheng, Lee, Lin, & Chiu, 2018). Apesar da reduzida qualidade dos
estudos que utilizaram o mesmo equipamento ou um semelhante ao deste estudo, seja por serem apoiados
pelo fabricante, seja por um dos autores ser afiliado ao fabricante, e apesar da dose aplicada em alguns ser
inferior a utilizada neste estudo pelo tempo de exposicao, todos eles verificaram eficacia apgs 6 meses de
intervencao (Leavitt, Charles, Heyman, & Michaels, 2009; Lanzafame, Blanche, Chiacchierini, Kazmirek, &
Sklar, 2014; Lanzafame, et al., 2013; Munck, Gavazzoni, & Triieb, 2014). Conhecendo a duracao do ciclo
capilar e das suas fases (Bernard, 2017), percebe-se a necessidade de estudar os efeitos de qualquer
terapia na AAG com alguns meses de aplicacao, o que deve ser tido em conta em estudos futuros. O periodo
de intervencao do presente estudo acabou por ser encurtado, contrariamente ao que de inicio tinha sido
estipulado, dadas as circunstancias sociais provocadas pelo Sars-Cov-2, resultando por isso na andlise de
apenas 7 semanas.

Apesar disso, no estudo autocontrolado de Fan, Cheng, Lee, Lin, & Chiu (2018), no qual avaliaram a
densidade capilar de 100 sujeitos apds apenas 4 semanas de aplicacdo de 27 lasers diodo de 4,6 mW e 27
LED's de 22 mW/cm2, de 650/660 nm aplicados durante 10 minutos, verificaram um aumento
estatisticamente significativo dos cabelos terminais comparativamente com o lado placebo (lado
intervencionado: 1,4 + 2,4: lado placebo: -0,4 + 2,5).

Num outro estudo de Esmat, et al. (2017) aplicaram dia sim, dia ndo lasers diodo de 5mW e 655 nm durante
25 minutos a um grupo, noutro grupo aplicaram minoxidil e num terceiro grupo as duas terapias

combinadas, cada um com uma amostra de 15 individuos. Em relacao ao grupo de LLLT, decorridos 2 meses
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verificaram um aumento da densidade capilar, o qual apenas se mostrou significativo apds 4 meses de
aplicagao.

No estudo de Avram & Rogers (2009) com apenas 7 participantes, apds 3 meses de aplicacdo de lasers
diodo de 5 mW e 650 nm, aplicados por 20 minutos, duas vezes por semana, também verificaram um
aumento nao significativo dos cabelos terminais, no entanto a amostra foi muito pequena e ndo apresentou
grupo controlo.

No presente estudo, com 1 més e meio de intervencdo (7 semanas), ndo se verificaram alteracoes
significativas na densidade capilar no lado intervencionado e no lado controlo do couro cabeludo. Estes
resultados refletem a observacao dos valores de tendéncia central da amostra de 9 individuos em estudo,
que ao ser analisada individualmente mostra que cerca de metade dos individuos apresentaram uma
tendéncia no sentido do aumento da densidade de cabelos andgenos e de cabelos terminais, o que pode
guerer dizer que a fototerapia aplicada na dose de 1J/cm? durante 2 minutos, em cada local, pode ter um
efeito positivo em alguns individuos. A diminuicao da densidade capilar nos restantes individuos pode estar
relacionada com o avanco natural da AAG, em que a terapia nao teve qualquer efeito, ou com um possivel
efeito inibidor (Chung, et al., 2012).

Contudo, partindo do pressuposto que o equipamento emite de forma exata ou quase exata 0s 5 mW de
poténcia por LED, e tendo em conta que outros estudos mostraram uma melhoria da densidade capilar com
doses e tempos de exposicao semelhantes assim como bastante superiores a deste estudo, nao parece
provavel que se tenha atingido um efeito inibidor (Liu, Liu, Chen, & Chin, 2019; Delaney & Zhang, 2018).

0 contributo do stress oxidativo e da inflamacdo crénica subclinica na progressao da AAG faz com que os
aspetos ambhientais, o estilo de vida e outros fatores externos onde se incluem a microflora do couro
cabeludo, o tabagismo, a exposicao a radiacao UV, poluentes, entre outros, tenham também influéncia na
progressao da condicdo e na resposta aos tratamentos (Katzer, Leite Junior, Beck, & da Silva, 2019). Estes
fatores que podem ter tido um papel no decréscimo da densidade capilar ohservado nao foram possiveis de
controlar durante o periodo de intervencao.

Foi possivel, ainda assim, a caracterizacao da amostra em estudo de acordo com alguns daqueles fatores,
designadamente o sexo, o tabagismo e a presenca de caspa. Relativamente ao sexo verificou-se uma
diminuicao significativa da densidade de cabelos terminais no lado controlo do couro cabeludo no sexo
feminino quando comparado ao sexo masculino, o que ndo foi verificado no lado intervencionado do couro
cabeludo. Tal pode significar que a intervencao teve um efeito atenuador da condicao da AAG mais
acentuado no sexo feminino, ja que esta densidade diminui mas de forma menor no lado intervencionado,
enquanto o sexo masculino apresentou um aumento de forma semelhante nos dois lados. Analisando a
evidéncia cientifica que teve em conta o fator sexo verificou-se um efeito benéfico da LLLT em ambos os
sexos sem diferencas estatisticamente significativas, corroborando os resultados do lado intervencionado
do presente estudo (Liu, Liu, Chen, & Chin, 2019; Kim, et al., 2013; Lanzafame, et al., 2013; Lanzafame,
Blanche, Chiacchierini, Kazmirek, & Sklar, 2014; limenez, et al. 2014; Fan, Cheng, Lee, Lin, & Chiu, 2018).
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Outro aspeto verificado neste estudo foi que os individuos com caspa apresentaram uma tendéncia para a
diminuicdo das duas densidades capilares mais relevantes em ambos os lados do couro cabeludo. Ja os
individuos sem caspa apresentaram um aumento com diferencas significativas, em relacao aos com caspa,
no lado intervencionado relativamente aos cabelos terminais e no lado controlo em relagdo aos cabelos
andgenos. Esta ultima diferenca significativa pode ser justificada ou pelo aumento da densidade de cabelos
velos no lado controlo dos individuos sem caspa, jd que os cabelos andagenos sao a soma dos terminais e
dos velos, ou pela diminuicdo dos cabelos andgenos mais acentuada do lado controlo dos individuos com
caspa. A colonizagdo de certos fungos no couro cabeludo, como o0 Malassezia, caracteristico da caspa, estd
associada a microinflamacao do couro cabeludo e dos foliculos pilosos. Isto faz com que a microflora possa
de facto ser um fator relevante na progressao da AAG (Huang, Ran, Pradhan, Yan, & Dai, 2019; Borda &
Wikramanayake, 2015).

Em relacdo ao tabagismo, os individuos fumadores apresentaram uma diminuicdo significativa em relacdo
aos nao fumadores da densidade andgena do lado controlo do couro cabeludo. E, apesar de nao
estatisticamente significativo, os nao fumadores apresentaram um aumento das densidades no lado
intervencionado, o que nao se verificou nos fumadores, que apresentaram uma diminui¢cdo em ambos os
lados do couro cabeludo. Isto pode estar relacionado com o stress oxidativo provocado pelo tabaco,
reduzindo os efeitos potenciais da terapia (Katzer, Leite Junior, Beck, & da Silva, 2019).

De qualquer forma estas conclusdes devem ser ponderadas com bastante precaucdo dado o nimero
amostral reduzido.

Ndo obstante aos resultados objetivos, através da andlise dos resultados subjetivos da escala de percecao
global de mudanca e do questionario de satisfacao verifica-se que de uma forma geral os participantes
consideraramuma evolugao da condicdo e da densidade capilar do lado do couro cabeludo intervencionado.
Estes resultados podem ser um reflexo da vontade em melhorar a condi¢ao da AAG (Gupta, Goyal, &
Mahendra, 2019) e/ou também uma consequéncia da natural relacao terapéutica estabelecida ao longo das
7 semanas de intervencao, levando a sobrevalorizacao dos resultados por parte dos participantes (Renzi, et
al., 2001).

Em relagdo aos parametros da fototerapia utilizada no presente estudo, o comprimento de onda encontrou-
se dentro do normalmente utilizado para o crescimento capilar, numa janela ética do vermelho ao quase
infravermelho (600-1070nm), j& que a penetracao no tecido é otimizada neste intervalo, pois os principais
cromdforos, a hemoglobina e a melanina tém maior absorcdo em bandas abaixo dos 600nm. Para tecido
mais superficial sao usados comprimentos de onda entre 600-700 nm e para tecidos mais profundos entre
780-950 nm, ja entre 700-770 nm foi demonstrada uma atividade bioquimica muito limitada e por isso ndo
sao utilizados. Em certos comprimentos de onda perto do infravermelho e no infravermelho o croméforo
parece seradgua, numa forma nanoestruturada, contudo ainda nao esta claro em que comprimento de onda
é que a absorcao pelo cromdforo citocromo c oxidase (CCO) acaba e a da dgua comeca (Chung, et al., 2012).
Existe uma evidéncia forte de que a fototerapia atua sobre a mitocondria, através do CCO, aumentando a

producdo de adenosina trifosfato (ATP), a libertacdo de 6xido nitrico (ON), com efeito vasodilatador,
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aumentando a producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS), e induzindo fatores de transcricao que
levam a sintese proteica que por sua vez promove a migragao e proliferacao celular, a modulacao dos niveis
de citoquinas, fatores de crescimento e mediadores inflamatdrios e o aumento da oxigenacao tecidular
(Chung, et al., 2012; Panchaprateep, Pisitkun, & Kalpongnukul, 2019). Um outro mecanismo estudado € a
ativacao da via de sinalizacdo Wnt/B-catenina, que resulta na proliferacao dos queratindcitos pela matriz
celular dos foliculos pilosos e aceleragao e prolongamento da fase anagena (Kim, Woo, Sohn, Jeong, & Kang,
2017). Um estudo in vitro provou esta relagdo com um equipamento de laser e LED de 655 nm, mostrando
maior eficiéncia com uma dose de 0,839J/cm? (Han, et al., 2018). J& outro estudo in vitro mostrou que a
aplicacdo da LLLT de 808 nm e 10 mW por diodo, com uma irradiancia de 14,80 mW/cm? acima de 0,5
J/cm? e abaixo de 6 J/cm? em células da papila dérmica de foliculos pilosos de humanos, potenciou a
proliferacdo das mesmas comparativamente com o placebo, sobretudo com uma dose de 2,5 J/cm?
(Jampa-Ngern, Viravaidya-Pasuwat, Suvanasuthi, & Khantachawana, 2017).

Como se pode perceber ha uma grande variacdo nos parametros utilizados (Najem & Chen, 2017; Zarei,
Wikramanayake, Falto-Aizpurua, Schachner, & limenez, 2016; Liu, Liu, Chen, & Chin, 2019). Relativamente
a poténcia utilizada na fototerapia, sendo de baixa poténcia, encontra-se entre 1 e 1000 mW. Quanto a
dose, esta pode ser determinada por varios parametros: pela poténcia do equipamento, pela drea que essa
poténcia consegue abranger e pelo tempo de exposicdo (Chung, et al, 2012). Como a poténcia dos
equipamentos normalmente nao pode ser alterada, determina-se a dose que se quer administrar e calcula-
se 0 tempo necessario para atingir essa dose. E por isso possivel com o mesmo equipamento estudar o
efeito de diferentes doses com a mesma densidade de poténcia ou irradiancia.

Sugere-se entdo que no futuro sejam efetuados estudos no sentido de perceber qual a melhor dose para o
estimulo do crescimento capilar, com um ndmero amostral suficientemente grande. Considerando a
resposta hifasica da fototerapia pela lei de Arndt-Schulz, também conhecida como hormese, serd relevante
perceber se poderd haver uma dose ideal generalizada ou uma dose ideal para cada individuo, ou pelo menos
se podera haver um intervalo de dose ideal, reduzindo assim as possihilidades de nao se atingir uma dose
de estimulo, assim como de ndo se atingir uma dose demasiado elevada que iniba o efeito pretendido
(Chung, et al., 2012; Afifi, et al., 2017). Sugere-se ainda que, considerando uma dose com eficacia, se estude
se o tempo de exposicao (e por consequéncia a densidade de poténcia) tem influéncia e se serd tao
determinante como a dose nos resultados. No mais, seria tamhém interessante perceber se a aplicacao
pulsada, como neste estudo, ou continua terdo 0 mesmo efeito e qual a mais eficaz.

Tais estudos deverdo ter em conta o possivel efeito placebo da terapia, e por isso além do grupo, ou lado
controlo no caso dos estudos autocontrolados, deverdo ter um grupo/lado placebo. Quanto a metodologia,
solicitar aos participantes para estarem disponiveis 1 ou mais vezes por semana durante meses sabendo
que tém 50% de possibilidade de serem submetidos apenas ao placebo poderd dificultar a adesdo ao
estudo, e por isso os estudos autocontrolados poderao ser mais vantajosos face aos controlados.

Os estudos efetuados sobre a fototerapia na AAG sao muito heterogéneos (Gupta & Foley, 2017), ainda

assim todos tém em comum o facto de a terapia ser aplicada mais do que 1vez por semana, hissemanal ou

23



trissemanalmente, e portanto seria tamhém importante perceber os efeitos desta terapia com diferentes
intervalos de aplicacdo. Estudar, por exemplo, se a aplicacdo de uma dose eficaz aplicada com um
equipamento de poténcia superior 1vez por semana teria a mesma eficdcia que a aplicagao da mesma dose
com um equipamento de poténcia inferior mais vezes por semana, e qual seria 0 método mais eficaz. 0
mesmo para uma dose superior 1vez por semana e uma dose inferior 2 ou 3 vezes por semana.

Quanto aos efeitos secunddrios, neste estudo com LED vermelho ndo foi reportado nenhum. Alguns
estudos referiram efeitos secunddrios mas sem grande significancia nem relevancia para a adesao a terapia
como pele seca, prurido, eritema, sensacdo de calor, aumento da sensibilidade ou parestesia do couro
cabeludo, acne e dor de cabega (Liu, Liu, Chen, & Chin, 2019).

Como conclusdo, a decisao de cada individuo ao escolher determinado tratamento depende nao sé da sua
eficacia como também da sua aplicabilidade pratica, da sua sequranca, preferéncia pessoal e custos. E por
isso importante conhecer o custo-heneficio de cada terapia para um melhor aconselhamento dos pacientes
(Kanti, etal., 2017).

Este estudo apresentou algumas limitacdes, como o nimero reduzido da amostra, conferindo baixo poder
e robustez estatisticos, e o facto de o investigador responsavel pela intervencdo ser o mesmo responsavel
pela andlise dos dados e pela recolha dos mesmos. Quanto a limitacdes técnicas destaca-se a dificuldade
em manter o ponto exato de recolha na tricoscopia, isto porque o procedimento foi realizado através da
pintura e retoque a cada sessdao de um ponto com um marcador de tinta permanente preta, que na pele
acaba por sair com as lavagens e oleosidade do couro cabeludo. Por isso em alguns individuos apenas se
conseguiu manter o mesmo local pelo corte circular, que se diferenciou do restante cabelo e correspondia
ao diametro do encaixe do tricoscdpio.

Assim se compreende a razao pela qual a maioria dos estudos recorre a realizacao do ponto que marca o
local de recolha através de uma tatuagem ou tatuagem tempordria, com uma cor distinta do cabelo, o que é
fundamental pois os valores da densidade capilar podem ser enviesados pela diferen¢a do ponto de recolha,
mesmo que por milimetros (Zarei, Wikramanayake, Falto-Aizpurua, Schachner, & limenez, 2016).

Outra limitacao técnica foi o facto de alguns participantes terem cabelo grisalho, o que pode ter influenciado
de forma negativa a contagem de cabelos, ja que os cabelos brancos podem nao ser visiveis pela reflexao
da luz do tricoscdpio. Assim se recomenda que nos estudos que incluam participantes com cabelos brancos
se pintem os cabelos do local do couro cabeludo em estudo, com tinta tempordria, para que estes se tornem
visiveis e com bom contraste (Hoffmann, 2003).

No que respeita a avaliacdo subjetiva global do couro cabeludo nao se verificaram diferencas significativas,
0 que vai de encontro aos resultados objetivos. Ainda neste sequimento pode observar-se uma melhoria na
maioria da amostra do lado intervencionado do couro cabeludo, o que vai de encontro aos resultados da
escala de percecao global de mudanca e do questionario de satisfacao. Comparando as fotografias antes e
apos a intervencdo percebe-se que houve diferencas no estado do cabelo, na cor e no penteado. Estas
alterac6es podem influenciar consideravelmente a percecao da densidade, assim como ligeiras mudangas

no angulo da camera fotogrdfica e na distancia desta ao couro cabeludo também podem maodificar o brilho,
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reflexo e aspeto do cabelo. Por isso, em estudos futuros sera importante manter do inicio ao fim do estudo
a cor do cabelo dos participantes, o corte do cabelo inclusive o tamanho, solicitar que lavemn o cabelo antes
de cada avaliacdo e padronizar o penteado com que se tira as fotografias assim como o posicionamento da
cabeca e da camera fotografica, além dos parametros da camera e da iluminagdo externa.

Finalmente, € preciso ainda considerar a possibilidade da aplicagao da LLLT em metade do couro cabeludo
poder influenciar a outra metade, havendo dissipacao de energia para zonas do lado controlo. O que pode
justificar o aumento da densidade capilar no lado controlo além do lado intervencionado, em certos casos
no presente estudo.

Em suma, é imperativo estudar mais e melhor as terapias alternativas as cirdrgicas, farmacoldgicas e
hormonais, especificamente a LLLT, no tratamento da AAG e de outras formas de perda e queda capilar.
Sem descurar, este estudo preliminar pode servir de guia para estudos futuros no mesmo ambito, e

contribuir para uma melhor compreensao do potencial terapéutico desta terapia.
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5. Conclusao

Aaplicacaode1)/cm2 de LED de 655 nm e 5mW trés vezes por semana durante 7 semanas pode promover
0 aumento da densidade capilar apenas em alguns individuos com AAG, o qual pode ser prejudicado por
outros fatores como tabagismo e caspa, mas nao parece ser influenciado pelo sexo. Sdo necessdrios
estudos futuros com amostras e periodos de tratamentos maiores, comparando diferentes parametros da

fototerapia de baixa poténcia, principalmente a dose, fluéncia e tempo de exposicao, no tratamento da AAG.
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Anexos

Anexo 1- Questiondrio de selecao e caracterizacao da amostra

Idade: Sexo: Profissao:

1. Tem alopécia (queda de cabelo)? Sim [ | No[ |

Se sim, desde quando? Se respondeu nao o questionario termina aqui.

2. Gostava de a tratar? Sim [ | Nao[ ]

3. Jafez/faz algum tratamento para a alopécia? Sim | | No[ |

Se sim, o0 qué? Ha quanto tempo fez/faz?

4. Utiliza algum produto de higiene/cosmético especifico para ajudar o crescimento
de cabelo? Sim [ | Nao[ |

5. Pinta o cabelo? Sim [ | Nao[ |
6. Usa perucas ou acessorios na cabe¢a com frequéncia? Sim [ | Nao|[ |

7. Fez alguma cirurgia no couro cabeludo? Sim [ ] Nao| | Se sim, qual?

8. Tem algum problema de saide? Sim [ ] No|[ | Se sim, o qué?

9. Toma alguma medica¢do? Sim [ | Nao[ ] Se sim, qual/quais?

10. De que cor é o seu cabelo (se for pintado selecione a cor da tinta ou escreva
abaixo caso nao corresponda a nenhuma opg¢ao)?

Branco [ ] Louro [ | Ruivo [ ] Castanho claro | | Castanho [ ] Castanho escuro

11. Costuma ter o couro cabeludo oleoso? Sim [ | Nao[ ]
12. Tem caspa? Sim [ | Nao[ |
13. Fuma? Sim [ | Nao[ |

14. Como quantifica o seu stress diario?
Nenhum [ | Pouco [ | Moderado [ | Alto [ |

15. Com que frequéncia apanha sol na cabega?

0 dia todo [ | Um pouco todos os dias [ | Poucas x/semana [ | Poucas x/més [ |

16. Pratica exercicio fisico? Sim | | Nao[ |
Obrigada pelo seu tempo e disponibilidade!
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Anexo 2 - Classificacao de Fitzpatrick modificada

Quadro 2 - Classificacdo de Fitzpatrick modificada

FOTOTIPO 1 ] n v vouwv

SOMATORIO DOS 07 816 1725 26-30 >30

PONTOS DA

TABELA ABAIXO

Pontuagio 0 1 2 3 4

Cor dos olhos Azul claro ou cinza Azul ou verde Mel,castanhoclaro  Castanho escuro Marrom escuro

Cor natural cabelo Vermelho avermelhado  Loiro Loiro escuro, castanho Marrom escuro Preto
claro

Cor da pele (dreas Avermelhado Bem palido Pélido com bege Marrom claro Marrom escuro

néo expostas ao sol)

Presenca de sardas Varios Muitos Poucos Incidentais Nenhum

em dreas expostas ao sol

Exposicao solar Vermelhidao dor, Bolhas seguidas Queima, as vezes As vezes queima Nunca queima

prolongada bolhas e descamacio de descamacao seque muito

Grau de bronzeamento Quase nada ou nada Bronzeado leve Bronzeado razodvel  Bronzeia muito facil Escurece bem rapido

Bronzeamento apés varias Nunca Raramente Devezemquando  Geralmente Sempre

horas de exposigao solar

Sensibilidade da face ao Sol Bem sensivel Sensivel Normal Bem resistente Nunca teve problemas

Ultima exposicdo (sol, Mais que 3meses atrds 2 a 3 meses atrds 122 meses atras Menos de 1 més atrds Menos de 2 semanas atrds

mesa de bronzeamento

ou cremes bronzeantes)

Freqiiéncia de exposicdo Nunca Raramente Devezemquando  Geralmente Sempre

solar na drea de

tratamento
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Anexo 3 - Escala de Norwood-Hamilton

\
: Type lllv
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Anexo 4 - Escala de Ludwig e de Savin

Grode lll

Grade |

Escala de Ludwig

1l-2

24\

©

Frontal

Advanced

Escala de Savin
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Anexo 5 - Versao curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Estamos interessados em conhecer os diferentes tipos de atividade fisica, que as pessoas fazem no seu
quotidiano. Este questionario faz parte de um estudo alargado realizado em varios paises. As suas respostas
vao-nos ajudar a conhecer o nosso nivel de atividade fisica, quando comparado com o de pessoas de outros
paises.

As questBes que Ihe vou colocar, referem-se a semana imediatamente anterior, considerando o tempo em
que esteve fisicamente ativo/a. Por favor, responda a todas as questdes, mesmo que ndo se considere uma
pessoa fisicamente ativa. Vou colocar-lhe questdes sobre as atividades desenvolvidas na sua atividade
profissional e nas suas deslocacbes, sobre as atividades referentes aos trabalhos domésticos e as atividades

que efetuou no seu tempo livre para recreagdo ou pratica de exercicio fisico / desporto.

Ao responder as seguintes questbes considere o seguinte:

Atividades fisicas vigorosas referem-se a atividades que requerem um esforgo fisico intenso que fazem
ficar com a respiragdo ofegante.
Atividades fisicas moderadas referem-se a atividades que requerem esforco fisico moderado e tornam a

respiracdo um pouco mais forte que o normal.

Ao responder as questoes considere apenas as atividades fisicas que realize durante pelo menos 10 minutos
seguidos.

Q.1 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas vigorosas, como por
exemplo, levantar objetos pesados, cavar, ginastica aerdbica, nadar, jogar futebol, andar de bicicleta a um
ritmo rapido?

Dias

Q.2 Nos dias em que pratica atividades fisicas vigorosas, quanto tempo em média dedica normalmente a

essas atividades?
Horas ‘ ‘ ‘ Minutos

Q.3 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas moderadas como por
exemplo, carregar objetos leves, cagar, trabalhos de carpintaria, andar de bicicleta a um ritmo normal ou
ténis de pares? Por favor ndo inclua o “andar ".

Dias

Q.4 Nos dias em que faz atividades fisicas moderadas, quanto tempo em média dedica normalmente a essas

Horas ‘ ‘ Minutos

atividades?

Q.5 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias andou pelo menos 10 minutos seguidos?

Dias
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Q.6 Quanto tempo no total, despendeu hum desses dias, a andar/caminhar?

Horas ‘ l Minutos

Q.7 Diga-me por favor, num dia normal quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o tempo que passa a

uma secretaria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisao.
Horas ‘ ‘ l Minutos

Q.8 Diga-me por favor, num dia de fim-de-semana quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o tempo

que passa a uma secretaria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisdo.

Horas ‘ ‘ ‘ Minutos

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Anexo 6 - Questionario Semi-quantitativo de Frequéncia Alimentar (QFA)

0 |

13535

{0 quesfionsrio seguinte fem como abjective svaliar a sua afmentagdo. Por favor, procure responder 55 questies de
uma forma sincera, indicands aguilc gue realments come & N30 0 que gostana de COMer, oU Pensa gque Sevia
comecto comer.

O guestionario pretende identificar o consumo de alimentes do ano anteror. Assim para cada alimento, deve
assinalar, no respectivic circulo, quantas vezes por dia, semana ou mes comeu em media , nos ultimos 12
meses, cada um dos alimentos referides nesta lista. Mao se esquesa o assnalar os alimentos que nunca
comeu, ou que come menos de 1 vez por més na coluna nunca ou menos de 1 por més

M3o se esqueca de ter em conta ndo s& as vezes que o alimento & consumido sozinhe mas tambem, aguelas
em gue e adicionade a cuires alimenfos ou pratos (ex: o cafe do cafe com keite, os ovos das omeletas, esic)

Para o5 alimentos que 54 comeu em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas ou dicspiros), assinsle as
vezes em gue comey o aimento nessa epoca, colocando uma cruz (x) na ultima coluna (Sazonal)

Mo item n® 85, anote a frequénecia com que comeu sopa de legumes. Quando consome caldo werde, canja ou
=opa instant3nea, com uma frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar a frequéncia com

gue comeu este alimento no quadro existente para "OUTROS ALIMENTOS", tendo o cuidado de ndo o contar na
frequéncia que refere para a sopa de legumes.

Se howver algum alimente nao mencienado na lista de alimentos e gue tenha consumido pelo menos 1 vez por
semana, assinale, no guadro que existe para "OUTROS ALIMENTOS", a respectiva frequéncia e indigue a
guantidade media que costuma comer de cada vez Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, farinha
de pau, canja, alheiras, cevada, rebugados, ete.

Por exemplo: Uma pessoa que bebe leite 2 vezes por dia & o leite que bebe & meio gordo, se a maior parts dos
gelados que come & no verao & Nessa epoca come um gelado por dia deve assinalar:

— Frequéncia alimentar :
L PRODUTOS Media Rorca o |y paper | fpar |2adpor [Sacper 1 Za3 4a5 |goumas|| =
LACTEDS T;":_:': m#z | semana | semana |semama | porda | porda | pordia | poraa || G
1. Lee gordo el e o o o o | o o | o o |lo
2 Leie meio-gordo | Ehavena ] (8] (8] 8 O o ® (% o ||o]
3. Leite magro '_‘;;;5“ ] [n] (] o] o (»] o ] o o
7. Gelados L o o (=] (%] %] o L] 8] (] o (=
Preencha assim: ao preencha assim:
e = =
Por exemplo: se come sopa uma vez por dia, mas 1 vez por semana € canja € nao sopa de legumes assinale
Forch Frequéncia alimentar i
VIl BEBIDAS E Medla Nuncaou [1a3por| 1por [2adpor [Saspor 1 Za3 32% [Eoumad| -
MISCELANEAS meEnozde | mag semana | semara | semana | pordia | pordia | pordia | poraia || G
| 4 por mes i
B6. Sopa de legumes 1 prato 0 0 0 . . (8] 3 O3 O O
Frequencia alimentar H
OUTROS P:E: [Huncaol [1azpor | Tpor |[Cadpor Eacpor 1 Taz T2t [Goumad| &
ALIMENTOS meres 82 | mas  |zemana [semana [zemana |pordia | pordia | porda| peram || 3
|1 por mes i
CENTR PRATO o O L 0 o O o o O

®

Unidade de Epldemioiogia Nutrticional
Servico de Higlene & Epidemiologla - FMUP
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Pense nos ultimos 12 meses quantas vezes por dia, semana ou més, em meda, comeu cada um dos alimentos
referdos. Nao se esqueca de assnalar o5 alimentos que NUNCa comew, ou comeu menos de 1 vez por més na coluna

(Munca ou menos de 1 por mes).

Mo grupo | PRODUTOS LACTEOS - Nio s esqu eca de considerar o leite que bebe com o café (exemplo: meia de

leite. galao,...).
Porgc Frequéncia alimentar lE
L. PRODUTOS Wadia (W8 o [1a3por| ipor |2adper [Sa6por 1 Zald 425 |goumals|| &
LACTEDS mienos de mids sermana | semara | semana | pordla | pordia | pordia | porda =
1 paor mids | ]
! Lef goro Sme || o o o lo|lo |lo]|lo o] olO
2. Leiie meio-gordo '_‘Egp_‘“ o o o] [s) Q (o] o [ o ||lo
3. Lefie magro | hauena O O ) O o O O O o || O]
2. logune P o o o 0 o) o) o o o ||o]
5. Queljo (de gualguer hp . . .
tipe Inciundo quelio . E 0 o O Q & o o o o O
fresco e requeljdo) |
E. Sobremesas @Bceas] | Um oo
pudim flan, pudim de 1 prato de 0 = o 0 a
. Bl sobinemesa —
|F. Gelatns o o C O (&) o E

Me grupe IL OVOS, CARNES E PEIXES - considere tambem as vezes que come cada um destes alimentos como
elementos de outros pratos, por exemplo: o frango do armoz de frango, os owes das omoletas, as salsichas dos

cachomos.
Frequencia alimentar =
IL OW0S, CARNES F:E; Nuncaou [1azZpor | 1por [Zadpor [Sacpor 1 2a3 225 [coumal | &
E PEIXES menos de ks s=mana | semans | semars | porda porda | pordis | pordia :
1 par mits | " |
8. Owos Um -] O = ] O 2 = o o (0]
T peras ou
9. Frango 112 ge frango O O 1 O O i 1 o 3 O
p r |
10. Peru, Coelho e || © o 0 o o O o o | o |0
1. Came vaca,
porco,cabrito 1-?‘.:\51: O o o O o 0 o o o E
12 Figado de vaca, 1 porglo . '
porca, Tango - 120 o o o o O (o] o o o E
13. Lirgua, Mao de 5 ) ) )
vaca, Tripas, Chispe, 1f'1°':'|“§;' O 8] [ 0 8] 0 e 0 0 O
14. Flamore, Choungo,| | 2 ates cu N ™
Salplcdo, Presunto, etcj | 3 masas O - O O C o o O O E
15. Zalslchas 3 médias 0 8] (o) 0 0 0 a 0 0 O
16. Toucinha, Bacon 2 fatias O 0 0 o 0 0 0 o o | Ol
17. Pelxe gorda: 4 |
sardinha, cavala, 1_"';’:; o o o O Q O O O o e |
carapau, 53man, s =8 ||
1B. Pelue magro 2
pescada, faneca, i o o o o o o 0 o | o ||O
dourada, efc . _ | |
= [
;E zﬂrﬂima. - o O 8 O O 1 O O [ E
atum, sar:unrag,elr: i U o o 0 o a o Q o E
21. Lulas, Poivo i 0 o | © o o | o | o o | o [|lo
22 Camarso, Ameljoas) | 1 oram de _ _ . ]
oot st Jlemeem|| © |00l o o] o | o | o] e]O
Unidads d= Epldemiciogla Nufriclonal
. 2 @ Servipo de Higlsne & Epidemioiogia - FRIUP .
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Mo grupo N OLEOS E GORDURAS - responda apenas ao que & adicionado em saladas, no prate, no po, efc. & ndo
considere a utilizada para cozinhar.

Frequéncia alimentar ‘:

mowose || B |[mema| i ] o | 2] 2|
23. Azelte e © o oo oo o[ o]ecl]lOl
T u::-e-::a:agmssm, 1 c:::h;; = o o 0 o o o o 5 o |[o]
25. Marganina ekl | = 0 | o ) 0 0 0 o | o |[o

26 Mantsiga I e o lolo o |lo|o| ol ollo

Mo grupo IV. PAO CEREAIS E SIMILARES - n3o se esquega de considerar fambém o que come fora das refeipfes,
por exemplo: 25 batatas fritas da refeicdo & as que come fora das refeigdes.

Frequencia alimentar B
. F‘ﬁ[},[.‘.EF{EAI.’EE Forc8o Muncaou (1 a3por] 1por | Zadpor| Saspor 1 2al | 435 [Goumal | I
SIMILARES Mddia 1"1\3"05 !:E il semana | semana| semama | pordia pordial porda | porda .
por mits
TT. D30 Branco oo S —
Tostas e | © cloale |eolo|le | o] olD
76, PA0 (U 1051aE), e on 2 -
nteqgral centeln, mistura m.;;u; o o ] o o O O 0 O E
25 oroa, Braoe imtamcng| O o|lo|lo | olo]lo | ofollo
30, Flocos cereak, - —
MugsH, com-flakes, Pl | IS o O o o O o o | o ||loO
31. Aroz %eato [ O o o |o o oo oo |lg
B | o [0 [o o [o]o o olo]D
e weio | O o loa]loe |olole o] ol]llD
34. Datatas Mizs de 1 pacote - - - ~ —

pacole peguEn 0 o [#] o) ) 0 L 0 o O
35. Batatas cozidas, - i |
Shegies meada e el e o |lo|o o o o o | o ||o

Mo grupo V. DOCES E PASTEIS - no item 42 (apdcar) considers quantas colheres ou pacotes de aglcar adiciona ao
seus alimentos

. Freguencia alimentar I
'V DOCES E PASTES || 2% |[Mncacu [1a3per| dper |Zadpor| saspor 1 za3 | 435 [coumag] | &
e mEnesde | pae | semana | semana | semana | pordias | pordia | pordia | pordm .

36, Bolachas 1po mana, || 3 powmchas =
4013 & sal ou Integrals s Q 0 D Q Q o 0 Q 0 a
Frepae DOBENAE O | palaschaz| | O 0 o | o o | o 0 o | o ||O

5. CTOlEEant, Pasies, 0 |
Bollicao, Doughnut ow 11:—": [ O 0 0 [ [ [ 0 [ O

Solos caselrns |
zs;rqf:;-:l-::- ate [tanlete ou (|3 I:l-:;::r a o O o o (¥ Q & o O

] o
[Z0. Bnacks ge chocolaie - 1
[Mars, Twix, KI1 Kat, ear) o o L O ] o o ] 0 Q I=]
21. Mamelada, 1 coler — —

Compata, Gelela, Mel || sobremesa o 8] (8] ] o] ] o o o O
42, Aplcar 5:-In'c:l-h::r.a o o (8] o 0 -] O § o O

1 pacobs L

[~

Unidyde de Eptdem lologia Mulrcions
Servigo de Hglene & Epidemicioga - FMUP
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Mo grupo VI - HORTALIGAS E LEGUMES - responda pensando nos que sao consumidos no prato (cozidos ou em
saladas) e ndo nos que entram na confecgan da sopa. Mos que come 50 numa determinada época do ano ndo se
esquesa de assinalar na cofuna sazonal (k).

Frequencia alimentar |
VI HORTALICAS E orgle | Wuncaca T 1 Zadper|sas 1 233 | sac [soumas||

LEGUMES Media :‘;‘:‘:ﬂ:: i:ne:|.mr nmpgn :-:mapr:- s:m:-u:' pordia | porgm |porda | porda _:I_

I3 Couve branca, " - - - ; - -
Couwe_lombarda = cnavena o o . O o o o O 0 E
44 Penca, Tronchuda || chavena O O O O O [ O & O
45 Couve galega ¥ chavena ] O ] O o O "] o o |
4E. Brocoks Yo chdvena 0 O O O O L O o [ O
7. Couve-no, % iy . ™
Couve-bruxsias Fravens o O Q O — o - — 4 E

4B. Grelos, Nablcas, 14 cravEna F

i, o O O O O 2 o 2 L E
45, Feldo verde 3 Chavena 0 O O o O i ] e l | O |
50. Alfacs, Agrdo Y chdvena O O - O o O o O 0 O
51. Cenola Y média 0 O O o O L 0 2 ) O
52_Cenowa 1 media o 5 o o o | O o o | o |[O
53. Mano 1 médio ] 8] ol O [&] Ol o [ 8] | O
54. Tomate frasco 3 rodelas . 0 ) O o & O o o 110]
55. Fimento 5 rodsias 8] o ] ] o (8] ] (5] < 10|
56. Papino ¥ médio O O O O O L . L [ O
57. Leguminosas: feldo, || 4 cha ; P . ™
rio de bico - bbbl | B o o o o ¥ o o o ||g

58. Ervilha em graa, & chavena 'S S S ")
Fava U % prato o 4 Q o o J C 0 E

Mo grupa VI - FRUTOS - recorde que para os alimentos que sd comeu em determinadas épocas do ano (por
exempbo, cerejas), deve assinalar as vezes em que comeu o aliments nessa epoca, colocando uma cnuz (x) na wWiima
cofuna ( Sazonal).

Frequencia alimentar H

orcho | Finca au 1a3par| 1por (Zadpor|Saspor 1 a3 435 |soumaq |2

VIL FRUTOS S=iD :“?m‘:: mide semana | semana | semana | pordia | pordia | pordia | pordis =

59, Maga, pera 1 media 0 [#] &) O o 0 (] 9] [&] ]
B0 Laranja, 1 média; ; . - : =
Tangernas 2 méres Q o o O O O ] o o =1
51, Banana 1 meda 8] o (8] (8] o (8] o ] o [0}
62. Khwi i medn 1 ] O O O . O 0 0 10 |
|53, Morangos onaEna [y [a) 0 0 o 0} 0 O o | [O]
|54, Corejas 'f_“i‘:"“ [l [s] (=] [o] o o] [s. o o |0

55, Pecsego, Ameia || zmemes || O o | o o o o | o o | o ||O
[56. MelSo, Mefancia 1t 3 o [ © o o o | o o | o ||o]
[57_ Diospiro imege |[ O o | © o) 5) o | o o [ o |[Oo]

[f&. Fige Tresco, 3 médios e} O (e o] O ™ %] 0 ] O
INesperas Damascos | |

59, Uvas fregcas 1o o o | © O O o | o o [ o |[o
Va: 2 mielades = p ~ ~ — —

zgg:;giaf;rg a || © o o o o (o) o O o o
71. Amandoas, Avelds, || chavena ]

Wazes, Amendoins, PP 0 O O O O O 0 |
Plstachio, etc. L

72. Areiionas £ unidades ] [ ) O 0 O

Uridade 3= Epidemiciogla Muricional
. 4 Servipn de Higlene & Epidemioicgia - FAUP .
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Mo grupo VIl - BEBIDAS E MISCELANEAS - neste grupo nao considers 0s sumos naturais {estes dewem ser
registados na tabela "OUTROS ALIMENTOS"), ndo se esquega dos que sdo adicionados 3 outras bebidas, por

Pl Freguencia alimentar T
VIl BEEIDAS E Huncaou| ;. 5 1 zaspor| Sas 1 222 | 425 [foumas| | ®
MISCELANEAS || "™ |[m=o2oe| "L oiona | temana| semara | poras | poraa | porcis [ perma | |
73. Vinho L o o] o] o o o | o o | o [|O]
74, Carvela ::TT; O 3 O [y O o O O
TS, DEbiOas rancas. 1 calce .
whilzky, aguandente, -dnm . 0 0 0O O . O O o O
brandy, ebc -
76. Cocacola, tmmnadl o 0 O o o o | o o | o ||lo
[Fepel-Col3 QU OUlr3s | -
rd i 1 pamata oy
?:.l:llfu;arenge'artes I - - : K = = = = A
sumosdetutaoy || e || © | © | © ol|lo|o|o |ol|lo|lo
Mectares embalacos |
78.Cate nclunde o
adicionadn 3 pubras ! ‘":,'::" o Q 0 o o (8 o o O
bebidas) ’ L
B0. Cha prat & verde 1 chivera 0 . -] . 0 . . Q =1
E1. Croguetes, Rissdls,
Bolinhos e bacalhau, 3 unkdades O o ) O O o O O o O
I;z. Malonese | © o | o o | of ol o o | o ||o
E3. Moino de tomate, T ooker —
chun sona O O O O O i O O O E
B4, Pizza somamead| O o o) o o o | o o | o [|lO
BS. Hambirguer Um média O o . O 2 o O O =1
B5. Sopa de lkgumes 1 prabo 0 2 ) O o e e o o =]

Cologue neste quadre informacao relativa aos restantes alimentos ou bebidas que n3o estejam na lista antenor e que
tenha consumido pelo menes 1 vez por semana mesmo em pequenas quantidades, ou numa época em particular. Por
exemplo: farinha de paw, canja, alheiras, farinheiras, frutos secos (figos, ameizas, alperces), cevada, ete

OUTROS — Frequéncia alimentar Ji
i o =
S | 1a3 1 Zad Sak 1 283 4a% |&oumals L
ALIMENTOS : :"'"“r,: I:ne:w mp:u s:r-a:: :-:m:::- por da nn:-:la pordia | pordia ‘.'\
o 0 0 o o) o | o 0 o ||lo
o o o o 0 o | o o o ||ol
O O O o 8 0 | o o o ||o
o o O 0 o o | o o o | (o
0 o . O o " 8] O O O
o O O O o o | o o o ||o
o) o 5 5] O o | o 0 o |[o
O 0 o o 0 0 | o o o (O]

Uinidsde de Epidemiologia Mulricional
Bervigo de Higiene & Epidemiciogls - FMUP .
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Anexo 7 - Instrugoes e itens traduzidos da Perceived Stress Scale

Para cada questao, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, durante o tltimo més. Apesar de algumas perguntas serem
parecidas, existem diferencas entre elas e deve responder a cada uma como
perguntas separadas. Responda de forma rapida e espontanea. Para cada questao,
escolha a alternativa que melhor se ajusta a sua situagao.

0 - Nunca. 1 - Quase nunca. 2 - Algumas vezes. 3 - Frequentemente. 4 - Muito
frequentemente.

1. No ultimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por causa de alguma
coisa que aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas
importantes da sua vida?

3. No dltimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em stresse?

4+. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confiang¢a na sua capacidade para
enfrentar os seus problemas pessoais?

5t. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr a sua
maneira?

6. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que nao aguentava com as coisas todas
que tinha para fazer?

7t. No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as suas irritagdes?
8t. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controlo?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por coisas que
ultrapassaram o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades se estavam a
acumular tanto que ndo as conseguia ultrapassar?

+ Itens cotados de forma inversa.
Perceived Stress Scale (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983). Escala do Stresse

Percecionado. Versdo portuguesa preparada por (Trigo, Canudo, Branco, & Silva,
2010) Tradugao autorizada pelo autor.
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Anexo 8 - Escala de Percecao Global de Mudanca (PGIC versao Portuguesa)

Codigo:

Desde o inicio do tratamento nesta instituicao, como é que descreve a mudanca (se
houve) nas LIMITACOES DE ACTIVIDADES, SINTOMAS, EMOCOES E QUALIDADE DE
VIDA no seu global, em relacdo a sua dor (selecione UMA opg¢ao):

Sem alteracgdes (ou a condicdo piorou)

[]1

Quase na mesma, sem qualquer alteragdo visivel

2

Ligeiramente melhor, mas sem mudangas consideraveis

[]3

Com algumas melhorias, mas a mudang¢a nado representou qualquer diferenca real
[]4

Moderadamente melhor, com mudanga ligeira mas significativa

[]5

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e ttil
[ ]6
Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca

17

Adaptado e Validado por: (Domingues & Cruz, 2011)
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Anexo 9 - Questionario de Satisfacao

Este questiondrio tem o intuito de avaliar a sua perce¢do em relacdo ao seu

couro cabeludo e cabelo neste momento comparativamente com o momento antes de

iniciar o protocolo do estudo.

Por favor responda da forma mais sincera possivel.

1. Nota o seu couro cabeludo mais saudavel?

Sim [ | Nao[ |

2. Sente o seu cabelo mais grosso?
Sim [ | Nao[ |

3. Sente o seu cabelo mais brilhante?
Sim [ | Nao[ |

4. A densidade capilar melhorou?
Nada [ | Ligeiramente [ | Moderadamente [ | Muito [ |

Obrigada pelo seu tempo e disponibilidade!
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Anexo 10 - Consentimento Informado

ES0OLE
SOFERIOR

POLITECHICO

D PORTS

TEEMO DE
CONSENTIMENTO INFOBRMADS

O tarms de consentlments informede dave sar sspecifice do Estude da Isveatigecds (o models deve ser
adaptads as satudc sm ceces, scsescentands cubsoa dedes considerados pestlnentss ou sliminends pectes
nlic aplickvelal.

Competa ao Invastigeder Principal, prestar sos Particlpantss do Sa mm inf * rian ma
sanasntimentc Lives e ssclersside.

Ilen:l:.r:.l:.in de Consentimento Informado

Conforma alei §7/98 da 26 da Ouvtubro & a "Declarachs da Halsingquia® da RAssoclagio Haédlca
Hundial (Halslogquia 1954) TéHguio 1975y Venaza 1583) BEong Eong 19839 Somarsat Wast 1996,
Edimbargo ZO000) Washington Z00DZ, Téquio 2004, Seul Z00E; Fortaleza Z013) - quands sa
aplicar

PORTO

fichcia do LED vermelho de balxa intensidade mo crescimanto capilar na alopécia
ogenética - um estudo randomizade aotocontrolado [RCT).

DESTIGEACAD DO ESTUDD

Eu, avaixo-assinador

Foi informado de qua o Estudo de Inwestigacho acima mencionade se destina o avallar os
wfaites do LED warmalho de balxa intensidade no creascimanto capdlar, especificamante Jquanto
o nimaro de cabelos, dilmetro dos cabaelos & densldade capilar.

Sai gue meste estude esth prevista a realizaglo de avaliaglies através de Jquestiondrios.
wacalag, tricoscopia & fotografias do meu couro cabeluds, assin como a realizaclo de
interveng®es com o LED vermelho de baixa intensidade sobre o meu couro cabaeluds, tendo-ne
gido explicado &m qgue consistem & guals o8 seus possiveds efeitos secunddrios, molto raros,
cono  pele §eca, pruride (comichSo]l, Jdrritaglo, sensibdilidade « sensaclo de  calor,
revarsivels com o térming da intervenglo.

Tanbdm sel qua os exames de triccoscopla inplicarls o corte do meu cabelo rente ao coaro
cabaludo am duss Areas de 1,5 om de didmatro.

Foi-me garantide gque todos osf dados relatives & ildentificacio dos FParticipantes neste
wstude sSo confidenciais & gque serd mantido o anonimato.

el qua pOSSS TeCUSAT-Ma a participar oo interromper & qualguar momanto & participaclo o
watuds, Sem nechun Tipo d8 penalizaclo por este facto.

Compraendl & informaglo gue me fol dada, tive cportunidade de fazer perguntas & as minhas
dividas foram esclarecidas.

Aoaito participar da livre vontade no estudo acina mancionads.

Congordo gue Sejam efetuados oF examas para realizar as andlises que fazem parte deste
watuds,

Tanbdm autorizo a divolgacis dos resultados obtidos no meio clentifico, garantimdo o
anonimato,

Noma 4o Investlgador & Contacto: Wanessa Mung, 31E396551, vanassecatarinolcfgmall.com

! !

BES gms. 0004 .M0. 317,01
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Anexo 11 - Base de dados

Codigo

Caspa

[ = S N o B SR o B

Proteinas
0,8-1,25 g/Kg

74
112
120

86

82
135
124
200

99

MO Densidade
Total EXP

242
296
245
303
192
221
269
180
209

Idade

25
29
50
50
38
54
19
24
42

Cor do
cabelo

BT STV B = R, B I = R W) B Y

Ferro
14mg

14,34
14,89
18,72
13,13
14,56
16,61
20,24
24,69
16,71

Sexo Du ragﬁlo-da
alopécia
1 b
1 5
1 20
0 25
1 10
1 20
0 2
0 10
0 10
Pinta o
cabelo uma
0 1
0 0
0 1
0 0
0 0
0 0
1 0
0 1
1 0
Zinco Selénio
10mg 55mcg
10,96 77,31
13,05 113,24
15,83 137,93
11,11 102,31
12,62 73,35
14,83 135,17
15,56 89,91
22,19 217,60
11.10 105,26
MO Densidade

MO Densidade
Total CON

197
272
216
257
196
202
265
165
260

Anagena EXP

197
242
187
243
138
172
235
172
184

Fototipo

W B s Wk W W

Frequéncia Sol

Norwood
Hamilton

[=)]

10

Ludwig e
Savin

B~

Couro cabeludo

oleoso

[ = RS I = T S R S

IPAQ Total score Stress 0-40

11
14
17
10
16
16
11
18
19

Vit.E Vit.D 5mcg Vit ARE

Cabeca

2 1 2895

2 1 1314

2 1 2019

1 1 918

1 1 2664

2 2 4950

2 0 396

2 2 7038

2 2 5700
Biotina i
50mcg Vit.C 80mg 12me
10,40 110,82 4,28 3,02
5,66 107,85 937 W3
2,16 158,62 go1 28
7,11 142,83 987 499
8,06 64,22 452 350
6,85 79,96 701 88
15,92 46,12 6,55 225
36,03 241,11 13,88 8,86
4,57 67.13 6,52 3,24
MO Densidade MO Densidade
Anagena CON Telogena EXP

167 48

197 56

134 58

228 54

155 54

114 48

228 34

150 9

245 27

1017,44
488,09
2288,27
1501,12
1012,73
890,28
1028,02
203792
607,06

MO Densidade
Telogena CON

31
73
85
31
43
90
37
15
15
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MO Ratio Anagena MO Ratio Anagena MO Densidade MO Densidade MO Densidade

Telogena EXP Telogena CON Terminais EXP Terminais CON Velus EXP
4 5 131 116 66
4 3 180 138 61
3 2 73 49 114
5 7 211 199 32
3 4 37 75 100
4 1 61 49 111
7 b 209 204 26
19 10 151 134 20
7 16 145 191 39

MO Densidade MO Didmetro MO Didmetro MO Didmetro MO Didmetro

Velus CON Terminais EXP Terminais CON Velus EXP Velus CON
51 48 44 19 19
60 45 46 17 19
85 40 40 18 18
29 43 39 19 21
a0 35 36 19 20
B85 49 46 18 17
24 47 49 20 19
15 58 56 20 19
54 41 11 21 20

MO Total Unidades MO Total Unidades MO U.F.Singular MO U.F.Singular MO0 U.F.Dupla

Foliculares EXP Foliculares CON EXP CON EXP
196 158 151 123 43
231 214 174 158 51
177 165 123 123 43
242 223 185 189 51
165 157 138 119 27
182 162 145 123 36
209 192 155 129 49
129 119 87 20 34
160 199 119 143 34

MO U.F.Dupla MO U.F.Tripla MOU.F.Tripla MO U.F.Quadrupla MO U.F.Quadrupla

CON EXP CON EXP CON
32 2 3 0 0
54 7 2 0 0
34 10 9 2 0
34 5 0 0 0
36 0 2 0 0
37 2 2 0 0
53 5 10 0 0
32 9 7 0 0
51 5 5 2 0



DIF. Densidade Total
EXP MO.M1

-62
53
-9

-9

-25
-20
-64
-20
19

DIF. Densidade Telogena
EXP M0O.M1

-5
2

DIF. Densidade Terminais DIF. Densidade Terminais DIF. Densidade Velus

DIF. Densidade Total

CON MO.M1

DIF. Densidade Telogena
CON MO.M1

15
-20
-31

1
-33

-42
-13

-3

9

DIF. Densidade Anagena
EXP MO.M1

-56
51
-10

DIF. Ratio Anagena
Telogena EXP MO.M1  Telogena CON M0.M1

-1
1

o

18

[y

DIF. Densidade Anagena

CON M0.M1

-27
68
-15
-7
3
-12
-9
-14
-9

DIF. Ratio Anagena

hPrwRr Do omy

DIF. Densidade

EXP MO.M1 CON MO.M1 EXP MO.M1 Velus CON M0O.M1
-32 -24 -23 -3
17 20 34 47
7 5 -17 -20
14 -32 -1 25
21 12 -10 -7
10 14 -31 -26
-35 -25 -2 17
-17 -10 -5 -3
-5 -24 22 16
DIF. Didmetro Terminais DIF. Didmetro Terminais  DIF. Didmetro DIF. Didmetro Velus
EXP M0O.M1 CON MO.M1 Velus EXP MO.M1 CON MO.M1
1 6 2 1
0 -3 2 0
4 -2 1 3
0 0 1 0
0 0 3 1
-1 -1 2 4
6 1 2 2
2 0 0 2
-1 0 -1 4



DIF. Total Unidades

Foliculares EXP M0.M1

-43
17

DIF. U.F. Dupla
EXP M0O.M1

-26
36

DIF. U.F. Dupla

DIF. Total Unidades

CON M0.M1

Foliculares CON M0O.M1

DIF. U.F. Tripla  DIF. U.F. Tripla

DIF. U.F. Singular
EXP MO.M1

-20
-19
10
9
-36
-12
-38
-19
9

EXP MO.M1 CON M0O.M1

DIF. U.F. Quadrupla M1 Densidade M1 Densidade

CON M0.M1

(=T = I = ol o BN o i o R o i -]

M1 Densidade
Telogena EXP

43
58
60
41
19
51
8
10
27

Total EXP

180
349
236
294
167
201
205
160
228

M1 Densidade
Telogena CON

46
53
54
32
10
48
24
12
24

Total CON

185
316
172
254
170
150
242
148
242

M1 Ratio Anagena M1 Ratio Anagena

Telogena EXP

M1 Densidade
Anagena EXP

141
293
177
255
148
151
197
150
201

Telogena CON

et B S ¥ Ry S

11
10

DIF. U.F. Singular
CON M0.M1

DIF. U.F. Quadrupla

EXP MO.M1

o N OO OO ROoOOo

M1 Densidade
Anagena CON

140
265
119
221
160
102
219
136
236

M1 Densidade
Terminais EXP

99
157
80
225
58
71
174
134
140
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M1 Densidade
Terminais CON

92
158
54
167
87
63
179
124
167

M1 Didmetro
Velus CON

20
19
21
21
21
21
21
21
24

M1 Densidade

M1 Densidade

M1 Didmetro
Terminais EXP

49
45
44
43
35
48
53
60
40

M1 U.F.

M1 Didmetro M1 Didmetro

Terminais CON  Velus EXP

50
43
38
39
36
45
50
56
41

M1 U.F. Singular

EXP

131
155
133
194
102
133
117
68
128

Quadrupla EXP

Velus EXP Velus CON
43 48
95 107
a7 65
31 54
90 73
80 39
24 11
15 12
b1 70
M1 Total Unidades M1 Total Unidades
Foliculares EXP Foliculares CON
153 158
248 233
179 150
243 216
133 138
167 133
160 184
107 112
175 180
M1 U.F. M1 ULF. M1 U.F.
Dupla CON  TriplaEXP  Tripla CON
20 5 3
73 7 5
22 5 0
37 2 0
32 3 0
17 0 0
44 3 7
32 10 2
51 2 5

Escala Percecdo
Global Mudanca

L L LI T - ¥ 5 I S (g

N o o oo wo o

[ o¥]

Couro Cabeludo

Mais Saudavel

N = B R O )

M1 U.F. Quadrupla
CON

M1 U.F.

21
19
19
20
22
20
22
20
20

M1 U.F.

Singular cCON Dupla EXP

o o oo oo ooo

134
155
128
179
105
116
133
78

124

17
87
37
48
27
34
40
27
44
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Cabelo Mais
Grosso

[ e s s T s R s s Y

Cabelo Mais
Brilhante

[l = B B e T e Y e O s T I

Densidade Capilar
Melhorou

WR MM B W

Global EXP

P W MW P =

Global CON

O R W Rl W
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