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Resumo: A alopecia ¢ a queda capilar sdo condi¢des que impactam profundamente a
autoimagem e a autoestima, uma vez que o cabelo ¢ frequentemente considerado um simbolo
de beleza e vitalidade. O uso de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) surge como uma abordagem
terapéutica inovadora, oferecendo esperanga para o tratamento dessas condigdes. O PRP,
derivado do proprio sangue do paciente, contém fatores de crescimento que sdo aplicados ao
couro cabeludo para estimular a regeneragdo capilar. O objetivo deste estudo ¢ analisar o
efeito, seguranca e impacto na qualidade de vida dos pacientes submetidos ao tratamento de
alopecia e queda capilar utilizando PRP, visando um olhar mais completo sobre o individuo e
reconhecendo a importancia do bem-estar mental e emocional no tratamento da alopecia. Este
estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos, analisou a seguranga e os
impactos do PRP na qualidade de vida dos pacientes, focando nas dimensodes fisica, emocional
e psicoldgica. Foram selecionados 21 pacientes que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e passaram por uma anamnese detalhada e avaliacao fotografica.
As sessdes de aplicagdo de PRP ocorreram quinzenalmente durante trés meses, com avaliagdes
periddicas para garantir a integridade e o anonimato dos participantes. Os resultados indicaram
um aumento significativo na densidade capilar e melhorias na qualidade de vida percebidas
pelos pacientes, com poucos efeitos colaterais relatados. A anélise de dados foi baseada em
percepcodes individuais coletadas por anamnese e questionario de satisfagao. O tratamento com
PRP mostrou-se seguro e eficaz, proporcionando resultados satisfatorios para os pacientes,
alinhando-se com os achados de estudos anteriores. Esses resultados sugerem que o PRP ¢
uma op¢ao viavel e promissora para o tratamento da alopecia e queda capilar
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Abstract: Alopecia and hair loss are conditions that profoundly impact self-image and self-
esteem, as hair is often considered a symbol of beauty and vitality. The use of Platelet-Rich
Plasma (PRP) emerges as an innovative therapeutic approach, offering hope for the
treatment of these conditions. PRP, derived from the patient's own blood, contains growth
factors that are applied to the scalp to stimulate hair regeneration. This study, approved by
the Human Research Ethics Committee, analyzed the safety and impact of PRP on patients'
quality of life, focusing on physical, emotional, and psychological dimensions. Twenty-
one patients were selected, signed the Informed Consent Form, and underwent detailed
anamnesis and photographic evaluation. PRP application sessions were held biweekly for
three months, with periodic evaluations to ensure the integrity and anonymity of the
participants. The results indicated a significant increase in hair density and improvements
in the quality of life as perceived by the patients, with few reported side effects. Data
analysis was based on individual perceptions collected through anamnesis and satisfaction
questionnaires. The PRP treatment proved to be safe and effective, providing satisfactory
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results for patients and aligning with the findings of previous studies. These results suggest
that PRP is a viable and promising option for the treatment of alopecia and hair loss.
Key Words: Alopecia; Platelet-Rich Plasma (PRP); Hair Loss.

INTRODUCAO

Alopecia € o termo usado para descrever a perda anormal de cabelo em areas onde ele
normalmente cresceria. Pode ocorrer de diferentes formas, como alopecia androgenética,
alopecia areata e alopecia totalis, cada uma tem sua individualidade, porém todas se referem
a questdo da perda de cabelo de forma anormal. A queda capilar, por outro lado, refere-se a
perda geral de fios de cabelo, ndo necessariamente associada a uma condi¢do patoldgica.
Periodos de estresse, pos-parto, deficiéncia de vitaminas ou desequilibrio hormonal estao
entre as causas comuns da queda de cabelo (Phillips Et al, 2017).

Essas condigdes podem afetar homens e mulheres, sendo desencadeadas por fatores
como genética, envelhecimento, desequilibrios hormonais, condicdes médicas subjacentes,
estresse e tratamentos médicos como quimioterapia (Li Et al, 2023).

A relacdo entre a perda capilar e a autoimagem ¢ profunda, uma vez que o cabelo ¢
frequentemente visto como um simbolo de beleza e vitalidade em diversas culturas. Diante
desse contexto, abordagens terapéuticas inovadoras, como o tratamento com Plasma Rico em
Plaquetas (PRP), oferecem promessas no enfrentamento desses desafios capilares (Oliveira,
2021).

O PRP ¢ um concentrado de plaquetas derivado do sangue autdogeno obtido por
centrifugacdo, contendo altos niveis de fatores de crescimento e proteinas em um pequeno
volume de plasma. Esses fatores, como o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF),
fator de crescimento transformador beta (TGF-beta) e fator de crescimento endotelial vascular
\(VEGF), que estimulam o crescimento capilar e a sobrevivéncia das células foliculares.
Estudos mostraram que o PRP ativa vias de sinalizagdo, promovendo a proliferacao e
regenera¢do dos foliculos capilares (Vendramin Et al, 2006).

Além disso, o PRP possui propriedades anti-inflamatorias que ajudam a reduzir a
inflamacao ao redor dos foliculos capilares, criando um ambiente mais favoravel para o
crescimento do cabelo. A reducao da inflamacao pode diminuir a miniaturizagao dos foliculos
capilares, um processo comum na alopecia (Furtado, 2018).

Os fatores de crescimento das plaquetas atuam como reguladores dos processos de
divisdo celular e metabolismo. Uma vantagem ¢ por ser um produto autdlogo, nao toxico por

nao provocar reagoes imunologicas (Castro, 2006).
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No tratamento da alopecia, o PRP tem mostrado ser uma alternativa promissora aos
métodos tradicionais. A aplicacdo direta no couro cabeludo reativa foliculos adormecidos e
fortalece os cabelos existentes, além de melhorar a circulagcdo sanguinea na area tratada,
contribuindo para prolongar a fase de crescimento dos fios (Vasconcelos, 2015).

A medida que o entendimento cientifico e a coleta de dados clinicos evoluem, é
essencial explorar os resultados a longo prazo dessas técnicas (Dadaci, 2017).

A aplicagdo do PRP no tratamento capilar também abrange aspectos emocionais ¢
psicolédgicos afetados pela perda de cabelo. Compreender como o PRP pode influenciar a
recuperagdo da autoimagem e autoestima dos individuos ¢ crucial para avaliar de forma
abrangente o impacto desse tratamento na qualidade de vida e no bem-estar emocional (Li Et
al, 2023).

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito, seguranga e impacto na qualidade de vida
dos pacientes submetidos ao tratamento de alopecia ¢ queda capilar utilizando PRP, visando
um olhar mais completo sobre o individuo e reconhecendo a importancia do bem-estar mental

e emocional no tratamento da alopecia e queda capilar.

METODOLOGIA PROPOSTA

Trata-se de um estudo de coorte, de curto prazo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Humanos do Centro Universitario de Varzea Grande, conforme a resolugdo
CNS 466/2012, de acordo com CAAE: 76422023.5.0000.5692.

Fora aplicado um formulario para selecao de participantes, onde no total, foram obtidas
38 respostas. Destes, foram selecionados 21 pacientes para participarem do estudo que
estavam de acordo com os procedimentos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em seguida iniciou-se um processo de avaliagdo de duas etapas, no qual
primeiramente responderam uma ficha de anamnese (ANEXO 1), no qual foram obtidos dados
sobre o historico de alopecia ou queda capilar do paciente, detalhando quando iniciou as
quedas de capilares, informagdes sobre a presenca de perda de cabelo em membros da familia
e a condicdo de satde atual. Subsequente o paciente concordante assinou o Termo de
Autorizacao de Uso de Imagem e Depoimento, para avaliagdo e comparagdo das areas de
perda capilar através de fotos. Logo apdés a anamnese, os pacientes recrutados foram

submetidos a coleta de sangue venoso.
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A coleta fora realizada seguindo normas de biosseguranca e utilizando materiais
estéreis, sendo coletados trés tubos, dois com citrato de sddio (tubo azul) para obtengdo do
plasma rico em plaqueta ¢ um tubo com EDTA (tubo roxo) para exame de hemograma.
Utilizando equipamento Sysmex XP-100, com objetivo de dosagem de plaquetas. Apds
avaliacdo do hemograma e considerada as condigdes ideais, as amostras em citrato de sodio
foram centrifugadas, por 10 minutos 4 1500 rpm, para obten¢do do plasma rico em plaqueta
que contém fatores de crescimento para a aplicagdo nas regides de falha capilares
apresentadas.

As aplicagdes foram realizadas com o acompanhamento de uma biomédica esteta no
Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG). Foram aplicados cinco mililitros (5 mL),
utilizando uma seringa 30G.

Foram trés meses de acompanhamento deste tratamento, sendo feito de quinze em
quinze dias as aplicagdes. Para manter a integridade do experimento e preservar a identidade
dos individuos, as amostras foram identificadas com numeros sequenciais, sem informagdes
do paciente. Somente os dados identificados a partir do questionério obtido na anamnese,
garantindo-se a ndo publicagdo de quaisquer dados que possam identificar os individuos
participantes.

Ao final dos trés meses os pacientes voltaram para uma nova documentagdo
fotografica e responderam a um questiondrio (ANEXO 2) onde havia perguntas de satisfacao
do tratamento, para avaliagdo final do projeto.

Foi realizado as andlises estatisticas com base nos dados do questiondrio da ficha de
anamnese, nas documentagdes fotograficas e no questionario de satisfagdo, apds a conclusao
das aplicagdes. Isso nos permitiu avaliar as variagdes percebidas e a analise do efeito e
seguranca do tratamento. Este projeto ndo recebeu financiamento, portanto foi realizado com

recursos proprios € ndo houve custo ao paciente.

Critério de Inclusiao

Pacientes que tenham concordado em participar do estudo mediante assinatura do
TCLE, conforme a resolugio CNS 466/2012 do Comité de Etica em Pesquisa. Ainda, estes
precisam apresentar diagnostico clinico de alopecia ou queda capilar, tendo uma faixa etaria

de 18 a 60 anos, e ter disponibilidade de tempo para participar das sessdes de tratamento.



Critério de Exclusao

Pacientes que nao concordarem em assinar o TCLE, nao apresentar diagnostico clinico
de alopecia ou queda capilar. Ainda, nao fora admitido individuos que apresentaram qualquer
tipo de doenca autoimune, cancer, diabetes mellitus descompensado, problemas de coagulagio
e circulagdo, que estavam fazendo uso de anticoagulantes, passando por processo infeccioso

ou inflamatorio agudo na pele, gestantes, lactantes ou pessoas em processo febril.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise de dados deste estudo foi conduzida com base nas percepcdes individuais
dos pacientes, coletadas por meio de ficha de anamnese e questionario de satisfagdo. As
respostas foram analisadas quantitativamente, utilizando escalas de avaliagdo, ¢
qualitativamente, através das respostas abertas.

Para a realizagdo do projeto de anélise do PRP em individuos com alopecia ou queda
capilar, fora aplicado um questionario de selecao de participantes. No total, foram obtidas 38
respostas. A faixa etaria dos participantes variou de 18 a 53 anos.

Os critérios de exclusdo estabelecidos para este questionario de selegdo foram
rigorosos, visando garantir a seguranca e a homogeneidade do grupo de estudo. Foram
excluidos individuos que ndo apresentavam diagndstico clinico de alopecia ou queda capilar.
Além disso, ndo foram admitidos pacientes com doenca autoimune, cancer, diabetes mellitus
descompensado, problemas de coagulacao e circulacdo, aqueles que estavam fazendo uso de
anticoagulantes, passando por processos infecciosos ou inflamatorios agudos na pele,
gestantes, lactantes ou pessoas em processo febril.

Esses critérios de exclusao foram fundamentais para assegurar que os participantes do
estudo estivessem em condicdes adequadas para a andalise do PRP, evitando possiveis
complicacdes e garantindo a validade dos resultados obtidos. Apds andlise dos critérios de
exclusdo, foram selecionados 21 participantes para a continuidade do estudo, sendo a maior
procura entre 18 e 29 anos com 43,3% (n 9/21), seguido da faixa entre 30 e 35 anos com
28,9% (n/21)e 36 e 41 com 14,4% (n 3/21). A faixa etdria com menor adesdo no estudo entre
42 e 47 anos com 4,1% (n 1/21) e a faixa etaria entre 48 e 53 anos com 9,3% (n 2/21) (Figura
1). Como a pesquisa foi realizada em uma universidade, ¢ natural que o publico-alvo seja
majoritariamente jovem. Um Artigo publicado em 2024, por Albash e colaboradores mostrou

que a presenca ativa nas redes sociais € a exposicdo a influenciadores que promovem
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tratamentos estéticos pode aumentar a procura por solugdes como o PRP entre os mais jovens

(Albash, 2024).

48eb3

36e4l

14.4% 18e29

433%

30e35
289%

Figura 1 — Grafico de idade

Antes do inicio dos procedimentos, foi realizada a coleta de sangue para exame de
hemograma, com o objetivo de verificar a contagem de plaquetas dos pacientes. Todos
encontravam-se com niveis de plaquetas adequados e saudaveis (plaqueta 150 — 400 x10°/L).

Participantes (n 3/21) que apresentavam a condi¢ao de alopecia relataram que as
possiveis causas do inicio de sua condi¢do estavam relacionadas a fatores genéticos e (n 18/21)
dos participantes que se encaixavam como queda capilar, relataram maus hébitos capilares
como causa (Tabela 1). Estudos recentes t€ém destacado o papel da inflamacao na patogénese
da queda de cabelo de padrao masculino (MPHL) e queda de cabelo de padrao femino (FPHL).
Evidéncias sugerem a presenga de infiltrados inflamatorios perifoliculares significativos,
como linfocitos e histiocitos, bem como o envolvimento de genes inflamatorios, como CASP7
e TNF, na apresentagdo dessas condi¢des. A inflamacao pode ser exacerbada por maus habitos
capilares, que podem irritar o couro cabeludo e agravar a queda de cabelo. Por exemplo, o uso
excessivo de produtos quimicos pode causar dermatite de contato, uma condi¢ao inflamatéria
que pode levar a queda de cabelo (Peyravian, 2020). A literatura cientifica, identifica a
predisposicdo genética como uma das principais causas da alopecia androgenética. Estudos
mostram que individuos com histérico familiar de calvicie t€ém maior probabilidade de
desenvolver a condi¢do. A transmissao genética envolve genes que afetam a sensibilidade dos
foliculos pilosos aos hormonios androgénicos, como a diidrotestosterona (DHT). A ag¢do dos
hormdnios androgénicos, especialmente a DHT, sobre os foliculos pilosos ¢ um fator crucial.

A DHT promove a miniaturizagdo dos foliculos, resultando em fios de cabelo mais finos e
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ralos (Jungyoon, 2022). Um estudo realizado por Birch et al (2001) com 572 homens revelou
que aqueles com pais calvos tinham uma probabilidade cinco vezes maior de desenvolver
alopecia androgenética masculina (M-AGA) em comparagdo com homens cujos pais ndo eram
calvos.

Entre os participantes, 2 utilizavam medicamentos topicos para suplementagao capilar,
e 2 realizavam sessdes de aplicacdo de PRP juntamente com outros ativos. Os demais

participantes estavam realizando apenas as aplicagdes de PRP de forma individual (Tabela 1).
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Tabela 1: Relacao de pacientes que realizaram aplicagdo de PRP, em comparagdo ao nivel de dor e satisfagdo do

procedimento
Pacientes Tratamento Queixa Sessdes Nivel de Nivel de
dor satisfacao
Paciente 1 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 5 6 10
Paciente 2 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 5 9 10
Paciente 3 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 6 3 9
Paciente 4 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 6 6 10
Paciente 5 Monoterapia (PRP)  Alopecia 5 5 7
Paciente 6 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 6 7 9
Paciente 7 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 5 6 10
Paciente 8 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 6 8 9
Paciente 9 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 5 5 9
Paciente 10 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 5 6 8
Paciente 11 Keranat + PRP Alopecia 6 6 10
Paciente 12 Keranat + PRP Queda Capilar 6 9 10
Paciente 13 Ativo + PRP Alopecia 5 5 9
Paciente 14 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 5 5 9
Paciente 15 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 4 5 9
Paciente 16 Ativos + PRP Queda Capilar 5 6 10
Paciente 17 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 5 6 9
Paciente 18 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 4 4 10
Paciente 19 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 4 5 10
Paciente 20 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 5 7 9
Paciente 21 Monoterapia (PRP)  Queda Capilar 5 7 9

Fonte: Préprios
Autores




Um estudo prospectivo, randomizado e duplo-cego, de 2022 envolvendo 80 pacientes
com alopecia, comparou a eficadcia do PRP com um ativo. Os resultados mostraram que tanto
o PRP quanto o ativo apresentaram melhorias significativas na contagem de cabelos, cabelos
terminais e cabelos anagenos apds o tratamento. No entanto, o ativo foi significativamente
mais eficaz do que o PRP em todos os parametros avaliados (p < 0,05), sugerindo que a adigdo
de fatores de crescimento pode potencializar os efeitos do PRP (Qu, 2023).

Em relagdo ao presente estudo, ndo obtivemos diferengas visiveis das pessoas que
fizeram como monoterapia para as que fizeram em conjunto com algum ativo ou estimulador.

Os participantes foram questionados sobre a dor sentida durante as sessoes, utilizando
uma escala de 1 a 10 (Figura 2), onde 1 a 5 indicava dor leve, 6 a 8 dor moderada e 9 a 10 dor
intensa. 13 relataram dor moderada, 5 relataram dor leve e 3 relataram dor intensa (Tabela 1).
E importante destacar que os participantes que relataram dor intensa durante as sessdes de
tratamento apresentavam maior sensibilidade fisica ou psicologica, enquanto aqueles em
estado emocional estavel relataram menos dor e desconforto. Isso sugere que o estado
emocional e fisico dos pacientes pode influenciar significativamente a percepcdo da dor
durante o tratamento. Estes achados sdo consistentes com a literatura, conforme apresentado
no artigo "A dor como um problema psicofisico", a dor ¢ uma experiéncia subjetiva que
envolve ndo apenas a sensagao fisica, mas também componentes emocionais € cognitivos. A
pesquisa mostrou que a dor ¢ frequentemente associada a condi¢des psicopatoldgicas, como
depressdo e ansiedade. Pacientes com um historico de depressao e ansiedade tendem a relatar
maior intensidade da dor, o que corrobora os dados obtidos em nosso estudo, onde os

individuos com maior sensibilidade psicologica relataram dor intensa (Silva, 2011).

Dor intensa
14.3%

Dor leve
238%

Dor moderada
61.9%

Figura 2 — Gréfico de nivel de dor
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Em relacdo aos efeitos colaterais ou complicagdes, os resultados foram bastante
positivos. Nao houve complicagcdes ou efeitos adversos significativos relatados pelos
participantes. O maximo observado foram leves dores de cabeca, que foram atribuidas as
aplicagcdes, mas que nao causaram maiores preocupacdes ou desconforto prolongado. A
auséncia de complicagdes graves indica que o tratamento com PRP ¢ seguro para a maioria
dos pacientes, com efeitos colaterais minimos e manejaveis. Estudo, como o que comparou
Plasma rico em plaquetas (PRP) e Plasma rico em fibrinas (PRF), também relataram poucos
efeitos colaterais, reforcando a seguranca dessas terapias (Betsi, 2013)

Os pacientes também foram questionados sobre a percep¢do de mudangas na
densidade capilar ap6s o tratamento. Foi relatado uma melhora significativa nas areas com
falhas capilares, uma diminuicao na queda de cabelo e o crescimento de novos foliculos
capilares. Em alguns casos teve melhora visivel.

Foi analisado o nivel de satisfagcdo geral com o tratamento, utilizando uma escala de 1
a 10, onde 1 indicava insatisfagdo e 10 indicava maxima satisfagdo (Tabela 1). Os resultados
mostraram um alto nivel de satisfacdo entre os participantes, com 85,71% (n 18/21) dos
pacientes marcando entre 9 e 10, 14,29% (n 3/21) marcando entre 7 ¢ 8 ¢ 0% (n 0/21)
marcando de 1 e 6 (Figura 3). Observou-se que todos os pacientes que fizeram a terapia
conjugada com ativo ou estimulador obtiveram nivel maximo de satisfacdo, em relacdo aos
que fizeram somente a monoterapia. Esse alto indice de satisfagdo reflete a experiéncia
positiva dos pacientes durante o processo. A satisfacdo elevada pode ser atribuida a
combinacdo de resultados visiveis na densidade capilar, a auséncia de complicagdes

significativas e a gestdo eficaz da dor durante as sessoes.
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satisfagho moderada
143%

alto nivel de satisfagio
8577

Figura 3 — Grafico de nivel de satisfacdo

CONCLUSAO

Em resumo, o tratamento com PRP para alopecia e queda capilar foi bem tolerado,
havendo poucas desisténcias pela maioria dos participantes, com efeitos colaterais minimos e
uma percepgao positiva em relacdo aos efeitos e seguranca do tratamento. A dor durante as
sessoes foi moderada para a maioria, com variagdes dependendo da sensibilidade individual
dos pacientes. Nao houve complicagdes significativas, e os pacientes relataram melhorias
notaveis na densidade capilar. Esses dados sugerem que o PRP ¢ uma opg¢ao viavel e segura
para o tratamento da alopecia e queda capilar, proporcionando resultados satisfatorios para os
pacientes. Esses achados sdo consistentes com os resultados de outros estudos que
investigaram a eficicia do PRP no tratamento da alopecia e queda capilar. Os achados do
nosso estudo, juntamente com os resultados de estudos anteriores, sugerem que o PRP é uma

opcdo promissora para o tratamento da alopecia e queda capilar.

Limitacoes do Estudo

Reconhecemos que nosso estudo possui algumas limitagdes, como a quantidade de
pacientes e a duracdo do tratamento. Estudos futuros com mais pacientes e periodos de
acompanhamento mais longos sdo necessarios para confirmar nossos achados e explorar o

potencial do PRP em combinagdo com outras terapias.
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FICHA DE ANAMNESE
Nome:
Data de nasc: Data do tratamento:
CPF: RG:
Endereco:
Bairro: Cidade/Estado:
Telefone: E-mail:
Anamnese:
Queixa principal:
E gestante? () Sim ( ) N&o
Temfilhos? () Sim ( ) N&o
Se sim, quantos?
Esta amamentando? ( ) Sim ( ) Néao

A gquanto tempo?

Habitos de vida:
Como é seu sono?

Quantas horas?

E tabagista? ( ) Sim ( ) N&o
Com que frequéncia?

Ingere bebida alcodlica? ( ) Sim
Com gque frequéncia?

( ) Nao

Historico Capilar:
Tipo de cabelo:

( ) Sensivel () Seborreico ( ) Oleoso ( ) Normal ( ) Seco

Comprimento:

( ) Curto ( ) Longo ( ) Médio
Elasticidade:

( ) Boa ( ) Média ( ) Ausente
Complicacdes do cabelo:

( ) Descamacg0es ( ) Dermatites ( ) Hipoidroses ( ) Hiperidroses

Na sua opinido o que influenciou na sua alopecia ou queda de cabelos
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(Cosmeticos, emocional, habitos, outros):

Alguém da familia apresenta perda de cabelo? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual o motivo?

Tratamentos estéticos:

Jéa fez algum tratamento estético relacionado a queda capilar? ( ) Sim () N&ao
Teve resultado? ( ) Sim ( ) Nao

Qual (is) tratamento (s)?
Faz algum tipo de tratamento diario? ( ) Sim ( ) N&o
Qual(is)?

Historico Patolégico:
Alergias ( ) Sim ( ) Nao
Qual?

Possui tendéncia a hiperpigmentacdo? () Sim () Nao

Ja fez algum procedimento cirdrgico? () Sim () N&o
Qual?

Tem protese? () Sim () Néo
Onde?

Antecedentes de reacfes alérgicas, irritacdes ou sensacdes de desconforto
intensas a produtos de uso topico como cosmeéticos ou medicamentos?

( )Sim () Nao

Quais?

Faz tratamento médico? () Sim ( ) Nao
Quais?

Usa algum medicamento (anticoagulante)? ( ) Sim () Nao
Qual?

Faz exame periodicamente? () Sim  ( ) Nao
Ultima vez?

Como é seu ciclo menstrual?

Tem TPM? () Sim ( ) N&o
Quais os sintomas?
Usa DIU? () Sim ( ) Nao

Usa anticoncepcional ou faz reposi¢cao hormonal? () Sim () Nao
Qual?
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Usa algum hormoénio? ( ) Sim ( ) Nao
Qual?

Esta tomando antibidtico?( ) Sim ( ) Nao
Qual?

Disfuncao na tiredide? () Sim () N&o
Faz tratamento?

Tem algum problema de cicatriza¢do? (cicatriz hipertréficas, queloide)
( )Sim( )Nao
Qual?

Diabetes? () Sim ( ) Néao
Faz tratamento? () Sim () Nao

Sua pressao costuma baixar no calor? () Sim () Nao
Tem dermatite? () Sim ( ) Nao
Disturbios:

Disturbio de coagulacdo? ( ) Sim () Nao

Anemia ou disturbios do Ferro? ( ) Sim ( )N&o
Qual?
Presséo: Hipotenséo ( ) Hipertensao ( ) Pressao normal ( )

De pele? ( ) Sim ( ) Néao
Qual?

Hormonal? ( ) Sim ( ) Nao
Qual?

Cardiaco? () Sim ( ) Nao
Qual?

Renal? ( ) Sim () N&o
Qual?

Hepatico? (gordura no figado, hepatite) ( ) Sim ( ) N&ao
Qual?

Circulatorio? (varizes, fragilidade capilar, trombose) ( ) Sim () Nao
Qual?

Digestorio? (principalmente relacionados ao intestino grosso) () Sim ( )Nao
Qual?
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QUESTIONARIO DE SATISFACAO

Nome:
Data de nasc: Data do Tratamento:
CPF: RG:
Bairro: Cidade/Estado:
Telefone: E-mail:

Histérico:

Vocé tem historico de alopecia na familia?
[1Sim[] Nao

Vocé ja havia tentado outros tratamentos para alopecia antes deste?
[1Sim[] Nao

Avaliagcao do Tratamento

Quanto tempo durou o seu tratamento com PRP e PRF?
[1Menos de 1 més[]1a3 meses|[] Mais de 3 meses

Qual foi a frequéncia das sessdes de tratamento?
[ ] Semanal [ ] Quinzenal [ ] Mensal

Como vocé descreveria a sua experiéncia durante as sessdes de tratamento em
termos de desconforto ou dor? (Escala de 1 a 10, sendo 1 = Sem desconforto e 10
= Maximo desconforto)

Avaliagao:

10. Houve algum efeito colateral ou complicacéo apds as sessodes de
tratamento? Descreva.
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Vocé notou alguma melhora na densidade capilar apos o tratamento?
[1Sim[]Nao

Se sim, por favor, descreva as melhorias observadas.

12. Como vocé descreveria o impacto do tratamento em sua qualidade de
vida e autoestima?

Avaliagao Geral

Em uma escala de 1 a 10, sendo 1 = Insatisfeito e 10 = Muito Satisfeito, qual € o
seu nivel de satisfagcao geral com o tratamento?

Avaliagao:

Comentarios Adicionais

Existe algo mais que vocé gostaria de compartilhar sobre a sua experiéncia com o
tratamento de alopecia com PRP e PRF?
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Anexo 5 - Ata de Defesa

No dia de 06 de dezembro de 2024, as 10h no auditério II, Bloco C deu-se inicio ao Exame de Defesa das
alunas Maria Eduarda Follmann Uezato e Micaelle Borges , alunas regularmente matriculadas no curso de
Biomedicina do UNIVAG Centro Universitario que apresentaram seu Trabalho de Concluséo de Curso intitulado
“A analise do efeito e seguranca da aplicacdo de PRP em tratamentos para alopecia e queda capilar ” .
As alunas tiveram como Orientadora a professora Ma. Belgath Fernandes Cardoso e foram Membros da
Banca :

Membro 1 Dra. Leticia Borges da Silva Heinen

Membro 2 Dra. Raisa Barros Magalhdes de Lima

As alunas foram arguidas pela Banca, durante o tempo considerado necessario, tendo obtido pelo trabalho a nota
9,9 (nove ponto nove). A nota final é definida individualmente pela professora da disciplina
considerando sua participacio em todo processo de desenvolvimento do trabalho, seja o comparecimento
as orientacoes, seja a producio do trabalho, até a apresentacio final. A sessdo foi encerrada as 11h, e,
nada mais havendo, eu, professora orientadora, lavrei a presente ata que vai assinada por mim ¢  pelos

membros da Banca Examinadora.

@
Ma. Belgath Femandes Cardoso
wfmi

Dra. Leticia Borges da Silva Heinen

Dra. Raisa Barros Magalhdes de Lima




