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Resumo

Introducao: Tem sido crescente o uso do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) para tratamentos capilares, principalmente para o tratamento de
queda ocasionada por eflivio, devido ao PRP ser um biomaterial que possui fatores de crescimento que estimula o foliculo piloso. Esta técnica
tem mostrado resultados promissores, pois trata-se de material bioloégico coletado do proprio paciente, o que o torna bem aceito pelo
organismo e que tem as chances de reagdes adversas diminuidas. Além disso, o PRP é bastante eficaz no tratamento de queda de cabelo,
pois possui fatores de crescimento como fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator transformador de crescimento e ocitocina
(TGF-B) e o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), que estimulam o crescimento capilar, principalmente em situagées em que ha um
enfraguecimento do foliculo piloso. Objetivo: apresentar aos profissionais da area da estética o uso do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) como
uma opgéo para tratamento da perda capilar por eflivio telégeno pés infeccdo, bem como discorrer a respeito da estrutura capilar e fases de
desenvolvimento do fio, para que se torne compreensivel tanto o mecanismo de acdo do PRP quanto os possiveis efeitos adversos,
possibilitando assim, a aplicabilidade da técnica nas rotinas clinicas destes profissionais. Metodologia: trata-se de uma revisdo da literatura
pela andlise de trabalhos selecionados em sua maioria nos Ultimos vinte anos. Foi realizada uma busca eletronica por publicagées utilizando as
bases de dados SciELO - Scientific Eletronic Library, Periédico CAPES e Google académico. Conclusdo: Apds pandemia causada pelo
Coronavirus (SARS-CoV-2) tém tornado-se frequentes relatos de pacientes que desenvolveram como sequela pos infecgdo a perda difusa dos
fios capilares, o efltvio telégeno pés infeccdo. Portanto, esta revisdo de literatura buscou trazer como um dos tratamentos possiveis para esse
eflivio telégeno o Plasma Rico em Plaguetas (PRP) que, aplicado de forma correta no couro cabeludo desses pacientes, pode ajudar na
recuperacdo desse quadro e devolver auto-estima a essas pessoas. O PRP é rico em fatores de crescimento e pode ser usado como
adjuvante na remissao dessa queda.

Palavras-Chave: 1. Plasma Rico em Plaquetas; 2.biomaterial; 3.efldvio telégeno; 4.foliculo piloso.

Abstract

Introduction: The use of Platelet Rich Plasma (PRP) for hair treatments has been increasing, mainly for the treatment of hair loss caused by
effluvium, due to PRP being a biomaterial that has growth factors that stimulate the hair follicle. This technique has shown promising results, as
it is biological material collected from the patient, which makes it well accepted by the body and has reduced chances of adverse reactions. In
addition, PRP is quite effective in treating hair loss, as it has growth factors such as platelet-derived growth factor (PDGF), transforming growth
factor and oxytocin (TGF-B) and vascular endothelial growth factor ( VEGF), which stimulate hair growth, especially in situations where there is a
weakening of the hair follicle.Objective: to present to professionals in the field of Aesthetics the use of Plasma Rich in Platelets (PRP) as an
option for the treatment of hair loss due to telogen effluvium after infection, as well as to discuss the hair structure and phases of hair
development, so that it becomes Both the mechanism of action of PRP and the possible adverse effects are understandable, thus enabling the
applicability of the technique in the clinical routines of these professionals. Methodology: this is a literature review by analyzing selected works
mostly in the last twenty years. An electronic search for publications will be carried out using the SciELO - Scientific Electronic Library, CAPES
Periodical and Google academic databases. Conclusion: After the pandemic caused by the Coronavirus (SARS-CoV-2), reports of patients
who developed post-infection diffuse loss of hair strands, post-infection telogen effluvium, have become frequent. Therefore, this literature
review sought to bring Platelet Rich Plasma (PRP) as one of the possible treatments for this telogen effluvium, which, correctly applied to the
scalp of these patients, can help in the recovery of this condition and restore self-esteem to these patients. people. PRP is rich in growth factors
and can be used as an adjuvant in the remission of this hair loss.

Keywords: 1. Platelet Rich Plasma; 2.biomaterial; 3.telogen effluvium; 4.hair follicle.
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Introducao

Diariamente, é observado uma queda de
centenas de fios de cabelos, o que é um fator
normal, e quase sempre passa despercebido.
Porém essa situagdo passa a ser um ponto
alarmante quando ha um aumento dessa queda
dos fios, principalmente os que estdo na fase
anagena (fase de crescimento e desenvolvimento
do fio), o que pode ser causada pelo eflivio
telégeno, que € um tipo de alopécia causada por
situacbes “pbs estressantes” em que o fio passa
prematuramente da fase de crescimento anagena
para a fase crescimento teldogena. Segundo
Carvalho (2021), o eflivio telégeno tem varias
causas, e geralmente estdo relacionadas aos
fatores de ansiedade, exposicdo a situacdes de

estresse, infeccbes com altos picos febris, como
no caso dos pacientes acometidos pela
COVID-19, que apods alguns meses da infecgao foi
observado uma queda acentuada dos fios de
cabelo. O eflavio ocorre  devido ao
enfraquecimento do couro cabeludo pela caréncia
de vitaminas e proteinas que fazem com que o fio
permaneca por menos tempo na fase anagena,
levando a queda prematura do fio de cabelo
(LEITE JUNIOR, 2013).

S&do cada vez mais frequentes as queixas a
respeito de queda de cabelo, seja por alopécia,
calvicie ou eflivio. A manutencdo da estrutura
capilar tem sido ndo somente uma busca estética,
como também uma questdo de salde, pois uma
queda acentuada de fios de cabelo pode ter varios
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significados clinicos, como disturbios
endocrinoldgicos (como diabetes, hipertireoidismo,
hipotireoidismo, ou sindrome de cushing),
caréncias de vitaminas, especialmente Vitamina
B12, efeitos colaterais de medicamentos,
transtornos  psicolégicos elou  psiquiatricos,
infecgBes, entre outros achados, € importante
mencionar também que um couro cabeludo com
poucos fios fica mais exposto as radiacbes
ultravioletas, aumentando o risco de céancer de
pele (1IZUMI, 2021).

Tem sido crescente o uso do Plasma Rico
em Plaquetas (PRP) para tratamentos capilares,
principalmente para o tratamento de queda
ocasionada por eflivio devido o PRP ser um
biomaterial que possui fatores de crescimento que
estimulam o foliculo piloso. Esta técnica tem
mostrado resultados promissores, pois trata-se de
material biolégico coletado do préprio paciente, o
gue o torna bem aceito pelo organismo e que tem
as chances de reacdes adversas diminuidas. Além
disso, o PRP é bastante eficaz no tratamento de
gueda de cabelo, pois possui fatores de
crescimento como o fator de crescimento derivado
de plaquetas (PDGF), fator transformador de
crescimento e ocitocina (TGF-B) e o fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF), que
estimulam o crescimento capilar, principalmente
em situacdes em que ha um enfraguecimento do
foliculo piloso (CARVALHO, 2021).

Visando apresentar aos profissionais da
area da estética um possivel tratamento para
recorrentes queixas por queda capilar
generalizada ou difusa, o presente artigo tem por
foco apresentar o uso do Plasma Rico em
Plaguetas (PRP) como uma opc¢do para
tratamento da perda capilar por eflivio telégeno
p6s infeccdo, bem como discorrer a respeito da
estrutura capilar e fases de desenvolvimento do fio
capilar, para que torne-se compreensivel tanto o
mecanismo de a¢do do PRP, quanto os possiveis
efeitos adversos, possibiltando assim, a
aplicabilidade da técnica nas rotinas clinicas
destes profissionais.

Metodologia

O presente estudo foi realizado através de
uma revisdo da literatura pela andlise de trabalhos
selecionados. Foram realizadas buscas
eletrbnicas por publicacdes utilizando as bases de
dados SciELO - Scientific Eletronic Library,
Periédico CAPES e Google académico. Os
descritores utilizados foram: Plasma Rico em
Plaquetas para tratamento do eflavio telégeno
pés-Covid 19 em portugués e em inglés os
descritores: Platelet rich plasma for the treatment
of telogen effluvium post-Covid 19, em buscas
isoladas ou combinadas utilizando o operador
booleano “AND”.

Foram incluidos artigos escritos em
portugués e inglés, publicados nos ultimos vinte
anos, sobre o tratamento do efllvio tel6geno apés
infeccéo por Covid-19 com uso do plasma rico em
plaguetas (PRP), bem como o mecanismo de agéo
deste biomaterial e possiveis reacdes adversas.
Somente artigos com acesso completo ao
conteudo foram selecionados.

Os artigos encontrados na busca inicial
foram selecionados através da andlise do titulo e
do resumo de acordo com a adequacéo ou ndo ao
objetivo do estudo, e os que se adequaram foram
considerados na integra.

Referencial teérico
Estrutura capilar

A estrutura capilar, evidenciada na Figura
1 abaixo, é composta por toda a pele que recobre
0 cranio, mais especificamente a parte do escalpo
coberta por cabelos, conhecido como couro
cabeludo, e tem por fungcéo proteger a regido de
agentes externos, como impactos, exposicao
excessiva a raios UVA e UVB, além de ser a
regido onde é formado o foliculo piloso (FARIA,
2014).

Furterer (2022) afirma que o couro
cabeludo, diferentemente da pele que recobre o
restante do corpo, € uma é&rea praticamente
coberta por foliculos capilares, além de possuir
maior quantidade de glandulas sebaceas e
sudoriparas para manter a homeostase. E uma
regido bastante vascularizada, abundante em
terminagfes neurais, 0 que € imprescindivel para
oferecer materiais necessarios ao
desenvolvimento sadio do cabelo.

Um couro cabeludo saudéavel, através da
producéo sebéacea, forma um filme hidrolipidico de
pH acido que evita o ressecamento do couro
cabeludo, funciona como barreira contra bactérias
e lubrifica o cabelo. Segundo Furterer (2022), o
couro cabeludo estd associado ao processo de
homeostase térmica, devido a capacidade de
gerar calor e eliminar através do suor, para manter
0 equilibrio da temperatura corporal.

O couro cabeludo proprio é formado pela
epiderme, derme e hipoderme. A epiderme é
composta por varias camadas de células, porém
possui uma espessura bem fina, mede, de acordo
com Bouer et al. (2008), aproximadamente
0,06-0,6 mm, em conjunto com a derme formam
a bainha epitelial externa. Consoante Rivitti
(2014), na derme é onde ocorre a producdo e o
desenvolvimento dos foliculos pilosos ou foliculos
capilares, é uma regido rica em vascularizacéo,
pois é responsavel pela nutricdo dos foliculos
capilares.

O hipoderme é a camada mais interna,
onde fica o interior do foliculo piloso, o bulbo
capilar. Esta camada é composta por tecido
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adiposo. E a partir do bulbo capilar que os fios
serdo produzidos, através da producdo de
queratinécitos (RIVITTI, 2014).

FIGURA 1 - Couro cabeludo
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Fonte: BORGES, Sérvulo Luiz (2014).

O foliculo capilar é a base para a haste
capilar (parte do cabelo que fica visivel). No
interior do foliculo capilar fica localizado o bulbo
capilar (a “raiz” do cabelo) no qual os fios séo
produzidos e através da papila capilar recebem os
nutrientes e hormdnios (REIS, 2021), como
mostrado pela Figura 2.

FIGURA 2 - Estrutura capilar
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FONTE: BARBOSA, Diva (2020).

A papila dérmica fica logo abaixo do bulbo
capilar local onde nutrientes e hormoénios chegam
e passam para o0 bulbo capilar. Ao chegar no
bulbo, os horménios ligam-se a receptores que
estdo na superficie das células. Esses receptores
estdo envolvidos no processo de calvicie ou
alopécia (REIS, 2021), quando a circulagéo
através da papila é bloqueada, a producao dos
fios € interrompida, pois o bulbo para de receber
0S nutrientes essenciais para o desenvolvimento
capilar. A nutricdo do bulbo da-se através da
papila folicular, devido sua estrutura oca e
amplamente vascularizada, facilitando o transporte
de vitaminas e oxigénio aos queratindcitos, caso
haja comprometimento na papila, o ciclo capilar
fica comprometido, ocasionando em quedas

irregulares (FURTERER, 2022).

O foliculo capilar possui também o bulge de
células tronco que é um reservatdrio de células
embriondrias ou células tronco que séao
responséaveis pela capacidade de regeneracédo dos
tecidos e sdo fundamentais para a manutencao da
estrutura do fio de cabelo. Esse reservatoério fica
proximo a insercao do musculo piloretor, faz parte
do segmento inferior do foliculo piloso e é também
chamada de Unidades Germinativas
(MULINARI-BRENNER et al., 2006).

Quaisquer alteragbes que ocorrerem no
foliculo capilar ser8o notadas primeiramente na
haste capilar, pois é a parte externa e visivel que
estd ancorada no foliculo piloso. Entdo, quando h&a
algum desequilibrio é a primeira parte da estrutura
capilar na qual os sintomas serédo percebidos, tais
como queda capilar ou crescimento excessivo de
pélos na regido, e sO entdo a causa sera
investigada. De modo geral, desequilibrios
hormonais, questdes hereditarias, caréncias
nutricionais, situacdes estressantes, medicacoes,
sdo algumas das causas da alopécia, pois
provavelmente houve comprometimento das
funcbes do foliculo piloso (COLUNISTA
PORTAL-EDUCACAO, 2020).

Conforme o Colunista Portal-Educacéo
(2020), a haste capilar é composta por células
queratinizadas e possui em sua estrutura medula,
cortex e cuticula. A medula é a porcdo central,
constituida por lipidios e granulagbes, observada
em fios longos e espessos. O cortex € a secao
intermediéria, € a parte mais estruturada do fio,
formado por células fusiformes queratinizadas,
onde estdo os grdos de melanina e fibras
paralelas a superficie do fio. A cuticula é a
camada fina e incolor que recobre o fio
externamente, estruturada por células “mortas”
gue desempenham a funcdo de protecdo do
cortex.

O cabelo possui trés fases de
desenvolvimento que sdo: anagena, catagena e
telégena, vide Figura 3. Na fase anagena é a fase
de “nascimento” do fio, a haste capilar é produzida
no bulbo capilar através de divisdo celular, é nessa
fase que o fio esta mais fixo ao foliculo piloso. A
fase catagena, nesta fase ocorre o processo de
apoptose das células epiteliais do bulbo capilar e
bainha radicular externa, esse processo leva a
gueratinizacdo da haste capilar, porém o fio
continua em contato com as células germinativas,
pois continua implantado ao foliculo (DO CARMO,
2022).
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FIGURA 3 - Fases do cabelo
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FONTE: BOLPATO, Cassia (2019).

A fase telégena é a ultima fase, é onde o fio
fica “estagnado” e em seguida ocorre a queda do
fio de cabelo, apds o processo de apoptose na
fase catagena, o foliculo piloso gera um novo fio, e
conforme este fio desenvolve-se “empurra” o fio
preexistente, o fio se desprende e cai (DO
CARMO, 2022).

Mulinari-Brenner et. al. (2006) afirma que
€ na derme que estdo localizados os foliculos
capilares, assim, através de cortes histolégicos é
possivel saber a fase de desenvolvimento do fio,
devido a apresentacdo celular, como na fase
anagena do pélo em que ha presenga de bainhas
radiculares desenvolvidas sem evidéncias de
apoptose, na fase catdgena ha espessamento da
membrana basal, consequentemente ha presenca
de células apoptéticas, e na fase telégena ha
gueratinizacdo na estrutura do pélo.

Apos o foliculo entrar na fase catadgena ha
um aumento da vascularizacdo na derme e na
hipoderme com apresentacdo de células epiteliais
nas fibras colagenas, conforme Mulinari-Brenner
et al. (2006), “O ciclo de crescimento do pélo
promove modificagcbes foliculares continuas.
Histologicamente, as fases desse ciclo sao
determinadas por modificagbes na estrutura
folicular.”

Queda de cabelo

De um modo geral, a queda de forma
desregulada do cabelo acontece por atrofia da
papila, notadamente quando as células
gordurosas n&o recebem nutricdo suficiente
(MULINARI-BRENNER et al., 2006). Essa queda
descontrolada é chamada de alopécia, que pode
ocorrer de forma generalizada e difusa, como
mostrado na Figura 4, ou de forma localizada,
como no caso das alopecias cicatriciais e
androgenéticas (GAMONAL; GAMONAL, 1999).

FIGURA 4 - Alopécia difusa

FONTE: CLIQUEFARMA (2020).

A alopecia estd  intrinsecamente
relacionada a quaisquer mudancas drasticas e ou
estilo de vida, que consequentemente vai alterar o
funcionamento adequado do organismo (LEITE
JUNIOR, 2013). Como no caso da caréncia
nutricional, principalmente de imunonutrientes
como o Ferro, Vitamina B12, Biotina e Ferritina,
que estdo envolvidos na proliferacdo de
queratinécitos no bulbo piloso. Outros fatores que
ocasionam as alopecias sdo as disfun¢gbes no
sistema enddcrino, onde ha alteragbes nos niveis
de prolactina, testosterona e aumento do cortisol.

A alopecia telogénica ou eflavio telégeno
estd associada a caréncia de Ferro, devido a
associacdo deste elemento a proliferacdo de
queratinécitos no bulbo piloso. No eflavio telégeno
o foliculo nédo esta doente, mas a evolugdo normal
da haste capilar cessa de forma antecipada, os
fios que estdo na fase andgena passam para fase
telégena prematuramente, permanecem na fase
telégena por aproximadamente 100 dias, dessa
forma, a queda acentuada serd notada apés 3
meses do fator que interrompeu o ciclo de
desenvolvimento do fio (IZUMI, 2021).

O eflavio telégeno é um tipo de alopecia
ndo-cicatricial, generalizada ou difusa, que pode
decorrer de hemorragias agudas; periodo
puerperal; dieta desequilibrada; medicamentos;
hipertermias; tireoidopatias; estresse fisico ou
psicolégico; doencas  sistémicas; doencas
tegumentares. A alopécia telégena tém sido
frequente em pessoas que foram acometidas pelo
virus SARS-CoV 2, isso deve-se tanto pelas
citocinas produzidas, quadros pré-trombaéticos que
diminuem a capacidade do fluxo sanguineo aos
foliculos pilosos (MONTEIRO, 2021), quanto pelas
medica¢cBes administradas no tratamento.

Plasma Rico em Plaquetas - PRP

O plasma rico em plaquetas (PRP) é
obtido através da centrifugagdo do sangue total do
paciente, onde a série vermelha é separada do
plasma sanguineo. A partir dai obtém-se o
concentrado de plaquetas. As plaquetas séo
células anucleadas, originadas a partir do
processo de hematopoese. De acordo com
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Lorenzi (2006), as plaquetas séo particulas de
megacariécitos, chamadas de trombdcitos; estdo
envolvidas no processo de cicatrizagdo de feridas
e reparacdo de vasos sanguineos, e tém como
funcbes a adesdo, agregacdo, secrecdo e estao
amplamente envolvidas nas atividades
pro-coagulantes, pois possuem mecanismo ativo
para producéo e utilizacdo da adenosina trifosfato
(ATP).

Conforme Carvalho (2021), o PRP ¢
obtido através de coleta intravenosa em tubos de
citrato de sddio, pois mantém a integridade dos
fatores de crescimento por inibir a cascata de
coagulagdo, dentro do consultério. O biomaterial
sera submetido & centrifugacdo durante dez
minutos, ap6s a centrifugacdo o plasma é
separado em porc¢des, a porcao rica em plaquetas
€ separada da por¢cdo que possui menor
concentracdo de plaquetas e é abundante de
fibrinogénio, esta Ultima é conhecida como Plasma
Pobre em Plaquetas (PPP), conforme ilustrado na
Figura 5 (BIOSCIENCE, 2022).

FIGURA 5 - Plasma rico em plaquetas
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FONTE: DREAMSTIME (2020).

O PRP é ativado a partir da adesédo da
trombina aut6loga e Gluconato de célcio 10% a
cada fracdo plasmatica, formam-se entédo
coagulos, onde observa-se a liberacédo dos fatores
de crescimento (BIOSCIENCE, 2022).

Os fatores estimuladores e inibidores tém
um papel fundamental no processo de renovacao
celular por plaquetas, como no caso do fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e
TGF-B, que ¢é um fator transformador de
crescimento e ocitocina, produzido pelas células
da medula 6ssea, e tem papel importante na
inibicAio da megariocitopoese, eritropoese e
granulocitopoese, liberado na degranulacdo das
plaguetas (LORENZI, 2006). Possui também
fatores de crescimento endotelial vascular (VEGF),
gue estdo envolvidos no processo de formacao de
NoOvVos vasos sanguineos.

Por ser um biomaterial essencial no
processo de cicatrizacdo e regeneracdo tecidual,
conforme Verrastro (2005), o concentrado de
plaquetas é indicado para processos onde ha
disfuncdes no processo de hemostasia, o
tratamento com plaquetas existe ha muitos anos,
como tratamentos alternativos para regeneragao

musculoesqueléticas e  articulares
SANTOS, 2016).

O uso do PRP esta atrelado a reparagéo
tecidual pois sua relacdo com processo de
hemostasia est4 envolvida com a degranulagéo
plaquetaria, o que faz com que macrofagos,
células tronco-mesenquimais, e osteoblastos
sejam atraidos e desenvolvam a eliminagdo de
tecidos necroticos e degradados (ATTICA, 2021),
fazendo com que a reparacéo tecidual ocorra mais
rapidamente e em sua totalidade (BIOSCIENCE,
2022).

(COSTA;

PRP no tratamento da queda capilar

De acordo com Paixdo (2021), o
concentrado de plaquetas € aspirado, juntamente
com o tergo inferior do plasma ativado, e entdo
serdo feitas aplicagBes intradérmicas diretamente
no couro cabeludo, as aplicagbes ativam a
producgéo dos fibroblastos, devido o PRP possuir o
fator de crescimento de fibroblastos (FGF).

As aplicacbes também podem ser
realizadas por meio de técnica de inducéo
percutdnea de coldgeno com o auxilio de um rolo
em aco cirargico recoberto por agulhas finas (com
comprimentos que variam entre 0,5mm e 2,5mm),
onde ha rompimento da barreira cutanea
permitindo a permeacdo dos fatores de
crescimento do PRP (HASHIMOTO; AFONSO,
2022).

Um dos principais mecanismos de acédo
do PRP no couro cabeludo é a angiogénese, a
partir deste processo, é aumentado o aporte
sanguineo no couro cabeludo, permitindo assim a
nutricdo do bulbo capilar. A angiogénese €
possivel gracas ao fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF), que também esta associado ao
desenvolvimento  das  estruturas  dérmicas.
Considera-se que o PRP age nas células-tronco
do bulbo capilar, com isso € possivel a replicacédo
de novos foliculos pilosos (HAUSAUER; JONES,
2020).

Gracas aos fatores de crescimento VEGF
juntamente com EGF e FGF é possivel a formacéo
de novos foliculos pilosos, devido a capacidade de
proliferacdo de das células da camada
dermopapilar, bem como ac¢bes antiapoptéticas, o
que faz com que a haste capilar tenha um
prolongamento da fase anagena (CARVALHO,
2021).

Segundo Hausauer e Jones (2020),
devido aos efeitos antiapoptdticos do PRP, foi
mostrado um aumento significativo de (-catenina
que age diretamente no foliculo capilar, retardando
a fase catagena e telégena da haste capilar.

Estudos revelam que logo no primeiro més
s8o observados desenvolvimento de novos fios
capilares, porém alguns pacientes submetidos ao
tratamento com aplicagbes de PRP no couro
cabeludo relataram dor durante o procedimento,
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porém ndo houveram relatos de eritemas, edema
ou ardor local (MELLO, 2022).

Conclusao:

Em 2020, o mundo foi afetado pela
pandemia de COVID-19, causada pelo
Coronavirus (SARS-CoV-2). Além dos sintomas e
consequéncias ja conhecidos dessa sindrome
respiratdria, a sequela dermatolégica do
coronavirus mais marcante foi a queda de cabelo,
ou eflivio telogeno tem efeitos psicolégicos e
emocionais, pois pode ter um efeito negativo na
auto-estima. Essa calvicie telégena, uma sequela
da COVID-19, pode ocorrer mesmo apés a
recuperacao do paciente. Supde-se que a queda
seja consequéncia, sobretudo, dos picos febris
gue os pacientes com COVID sofrem, podendo
ocorrer em aproximadamente 1/3 dos pacientes
com diagnéstico positivo da doenga (CARVALHO,
2021). Embora ainda existam poucos estudos
sobre o tema, € necessario buscar alternativas
terapéuticas para essa sequela.

Portanto, esta revisdo de literatura buscou
trazer como um dos tratamentos possiveis para
esse efluvio telégeno o Plasma Rico em Plaguetas
(PRP) que, aplicado de forma correta no couro
cabeludo desses pacientes, pode ajudar na
recuperacdo desse quadro e devolver auto-estima
a essas pessoas. O PRP é rico em fatores de
crescimento e pode ser usado como adjuvante na
remissao dessa queda, bem como proliferacdo de
novos foliculos capilares.

Mostra-se um tratamento eficiente devido
aos fatores de crescimento, e também por se
tratar de biomaterial autdlogo com chances de
rejeicdo infimas, e apresenta resposta rapida ao
tratamento. Porém, mais estudos acerca do uso
de PRP no eflavio telégeno deverdao ser
desenvolvidos para se concretizar como possivel
uso terapéutico dessa patologia, além de se testar,
também a forma de aplicacdo e dose-resposta
desse material.
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