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Resumo

Introducao: Alguns alimentos e nutrientes aparentam ter um papel essencial na

salde capilar, que é um fator importante de identidade individual e autoestima.

Objetivo: Identificar a associacao existente na literatura entre o consumo de

determinados alimentos e/ou nutrientes e a saude capilar.

Metodologia: Esta revisao seguiu a metodologia PRISMA e foi registada na
plataforma PROSPERO (numero de registo: CRD42024527250). Foram consultadas
as bases de dados Medline (PubMed), Web of Science e Scopus, entre marco e
junho de 2024. Consideraram-se os seguintes critérios de inclusao: individuos com
idade >3 anos; o consumo/ingestao de determinados alimentos/nutrientes (e nao
a analise de padroes alimentares); e artigos escritos em inglés e em portugués. A
expressao de pesquisa combinou termos relacionados com "alimentacao”,
“nutricao” e "saude capilar" (n=1287 artigos) onde foram aplicados filtros de

linguagem e remocao de duplicados.

Resultados: A analise de 17 estudos envolveu 61332 participantes,
maioritariamente mulheres (97%). A vitamina D destacou-se enquanto nutriente
mais estudado (cinco estudos) e a alopecia e a queda de cabelo foram os
parametros da salde capilar mais estudados (oito e cinco estudos,
respetivamente). Valores mais elevados de vitamina D e ferro foram inversamente
relacionados com a alopecia. Por outro lado, um maior consumo de bebidas

alcodlicas e acucaradas associou-se positivamente a queda de cabelo.
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Conclusdo: Os fatores dietéticos e nutricionais aparentam ser de extrema
importancia para a manutencao da salde do cabelo, como a suplementacao com
vitamina D e ferro e a reducao de bebidas alcodlicas e refrigerantes. Sao
necessarios mais estudos para confirmar estes resultados.
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Abstract

Introduction: Specific foods and nutrients have a significant importance in
maintaining healthy hair, which is a crucial aspect of an individual's identity and

self-esteem.

Objectives: To identify, through a literature review, the association between the

consumption of specific foods and/or nutrients and hair health.

Methods: This review followed the PRISMA guidelines and was registered on the
PROSPERO platform (registration number: CRD42024527250). The databases
Medline (PubMed), Web of Science, and Scopus were consulted between March
and June 2024. The following inclusion criteria were considered: individuals aged
>3 years old; the consumption/intake of specific foods/nutrients (not the analysis
of dietary patterns); and articles written in English and Portuguese. The search
expression combined terms related to "diet", "nutrition” and "hair health” (n=1287

articles), where language filters and duplicate removal were applied.

Results: The analysis of 17 studies involved 61332 participants, predominantly
women (97%). Vitamin D stood out as the most studied nutrient (five studies),
while alopecia and hair loss were the most studied hair health parameters (eight
and five studies, respectively). Higher levels of vitamin D and iron were inversely
related to alopecia. Conversely, a higher intake of alcoholic and sugary beverages

was found to be positively correlated with hair loss.

Conclusions: Dietary and nutritional factors appear to be of paramount

importance in maintaining the health of the hair, such as vitamin D and iron



iv

supplementation and reducing alcoholic and soft drinks. Further studies are

needed to confirm these results.
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Lista de siglas e acrénimos

AA - Alopecia Areata

AAG - Alopecia Androgénica
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RVD - Recetor da Vitamina D

SALT - Score de Severidade de Alopecia
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Introducao

O cabelo é uma importante caracteristica individual, sendo fundamental
para a autoestima e identidade de cada pessoa. Nas ultimas décadas, tem
aumentado o interesse pela investigacao do papel da alimentacao e da nutricao
na saude capilar(V e, embora ainda nao seja totalmente claro, estudos indicam
que algumas vitaminas e minerais, tais como a vitamina D e o ferro, desempenham
um papel essencial no desenvolvimento normal do foliculo capilar@4).,

Do mesmo modo, é facil de compreender que o défice de determinados
alimentos/nutrientes pode representar um fator de risco associado ao
desenvolvimento da alopecia®. Esta condicao caracteriza-se pela auséncia ou
perda de cabelo numa area onde seria esperado que ele estivesse presente,
afetando ambos os sexos em diferentes faixas etarias(®. A nivel clinico, a queda
de cabelo é um problema comum na comunidade dermatoldgica e apresenta um
grande impacto psicologico e emocional nos individuos. ),

A relacao entre a alimentacao/nutricao e a saude capilar tem sido um tema
pouco revisto na literatura. Nas revisoes mais recentes (2021-2022) focaram-se
essencialmente nos nutrientes e no seu impacto na alopecia e na queda de cabelo,
havendo a necessidade de continuar a exploracao destas tematicas (-3). Embora
tenham sido realizadas estas revisoes, ha escassez de estudos que além de
nutrientes, incluam alimentos e suplementos na associacao com a saude capilar.
Neste sentido, o presente estudo compila as informacdes existentes na literatura,
fornecendo assim um resumo da relacao entre a alimentacao/nutricao e a saude

capilar que podera ser utilizada nao so pelos proprios individuos, mas também por



profissionais de salde na tentativa de intervir de forma mais eficaz no combate

desta problematica®10,

Objetivos

O objetivo desta revisao € identificar a associacao existente na literatura
entre determinados alimentos e/ou nutrientes e a saude capilar. Este objetivo foi
colocado no formato PICOS: populacao (Population), indicador (Indicator),
comparador (Comparator), resultado (Outcome) e tipo de estudo (Study design),

e encontra-se descrito na Tabela 1.

Metodologia

Desenho do estudo

Esta revisao sistematica foi realizada com recurso a metodologia PRISMA('")
e registada prospectivamente no software PROSPERO (International Prospective
Register of Systematic Reviews) (niUmero de registo: CRD42024527250)("2),

Estratégia de pesquisa

A expressao de pesquisa foi realizada e aplicada entre marco e junho de
2024, em trés bases de dados (Medline-PubMed, Web of Science e Scopus). A
expressao de pesquisa colocada na base de dados Medline foi a seguinte: (“energy
deprivation” OR “food restriction” OR starvation OR malnutrition OR "dietary
intake” OR "nutritional status” OR (food consumption[MeSH Terms]) OR ingestion
OR “dietary factors” OR (nutritional deficiencies[MeSH Terms]) OR “diet quality”
OR “restrictive eating”) AND ("hair health” OR "hair quality” OR "hair growth"” OR
"hair follicles” OR “hair texture” OR “hair strength” OR “hair density” OR “scalp
health” OR “hair shedding” OR “hair loss” OR “hair maintenance” OR “hair

thinning” OR “hair damage” OR “hair color”). Nas bases de dados Scopus e Web



of Science, foi utilizada uma expressao de pesquisa semelhante. A expressao de
pesquisa foi realizada pelo investigador principal e revista pela restante equipa
de investigacao.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade considerados para a selecao dos estudos estao
apresentados na Tabela 1, de acordo com o critério PICOS. Apenas estudos

escritos em inglés e em portugués foram considerados nesta revisao.

Tabela 1. Critérios de elegibilidade dos estudos incluidos, de acordo com a populacéo, indicador,

comparador, resultado e tipo de estudo (PICOS).

PICOS Critérios de inclusdo Critérios de exclusao
Individuos com idade < 3 anos;
Diagnoéstico prévio de necessidades alimentares
especiais;
Estudos nao realizados em humanos.

Populagao Individuos com idade > 3 anos.

Alimentos e nutrientes avaliados de
forma individual através da aplicacao
Indicador de diarios alimentares, questionarios

de frequéncia alimentar;
Suplementacao nutricional.

Padrées alimentares ao invés de alimentos ou
nutrientes analisados de forma individual.

Comparador N&o aplicavel. N&o aplicavel.
Resultado Crescimento, qualidade, textura, Crescimento, qualidade, textura, saude, forca e
salde, forca e manutencao capilar. manutencao capilar, mas nao relacionado com a dieta.
. C Revisdes, apenas resumos, estudos de apenas um
Tipo de estudo Estudos originais. » ap y P

individuo, livros, relatorio de conferéncia.

Selecao de estudos e extracao de dados

Com a expressao de pesquisa utilizada, obteve-se um total de 1287 artigos
provenientes das trés bases de dados. Através do recurso a um filtro de pesquisa
(filtro de lingua: portugués e inglés) e eliminando os duplicados, chegou-se a um
conjunto final de 880 artigos. Neste seguimento, dois revisores independentes
dedicaram-se a leitura dos titulos e resumos destes estudos. Cada revisor avaliou
o titulo e resumo de acordo com os critérios de inclusao pré-definidos. No caso de
discordancia sobre a inclusdao ou nao de um determinado artigo, um terceiro

investigador interveio para auxiliar a discussao e tomada de decisao final. A leitura



dos artigos na integra também foi feita independentemente por dois revisores e o

terceiro investigador interveio para discutir e auxiliar a tomar as decisoes finais,

sempre que existiram discordancias. Apds o estabelecimento dos critérios de

exclusao e inclusao, todas as referéncias selecionadas foram submetidas a uma

analise minuciosa para descobrir informacoes pertinentes adicionais, empregando

o procedimento da técnica de snowballing('3.

O numero de estudos excluidos, e seus respetivos motivos encontram-se

relatados no fluxograma PRISMA apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA.
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Caso clinico: 10

N&o tem relacdo com a saude capilar: 11
Idade inferior a 3 anos: 6




Nao foi necessario nenhum contato com os autores dos artigos analisados,
uma vez que todos os dados necessarios para responder aos objetivos ja estavam
publicados.

Os artigos duplicados foram identificados e eliminados através da
ferramenta Endnote(". Como resultado da pesquisa efetuada, foram lidos 880
resumos, 69 artigos na integra e, destes, 17 foram incluidos nesta revisao
sistematica (Figura 1). Os dados dos estudos incluidos foram sumarizados no
apéndice A de acordo com os seguintes topicos: autor, ano; pais; tipo de estudo;
tamanho da amostra; idade e sexo dos participantes; fator dietético estudado
(alimento/nutriente); determinante da salde capilar e a respetiva associacao

estudada.

Resultados

A Figura 1 esquematiza o processo de selecao dos estudos. Foram incluidos
nesta revisao 17 artigos, que se encontram resumidos no Apéndice A (sete estudos
transversais, quatro estudos caso-controlo, trés ensaios clinicos randomizados,
dois ensaios clinicos e um estudo de coorte). No total, os estudos envolveram
61332 individuos, dos quais cerca de 97% eram mulheres (n = 59480) com amostras
variando dos 7 aos 77 anos de idade(*?. Foram publicados nove artigos de 1971 até
2018 e oito artigos entre 2020 e 2023. Quanto a distribuicao geografica, 11 estudos
foram realizados na Asia, seguidos por cinco estudos realizados na América(1¢-20 e
um na Europa®".

Dos estudos incluidos, nove utilizaram nutrientes como fator de exposicao
do estudo e oito utilizaram alimentos ou suplementos. No que diz respeito aos

artigos que estudaram nutrientes, a vitamina D foi o nutriente mais estudado



(n=5)016: 2225 ' seguida de retinol, ferro e proteina, cada um destes referenciados
num Unico estudo(": 17-26) J4 considerando os artigos que estudaram os alimentos,
quatro estudos disseram respeito a suplementacao!'® 29 21, 27) dois estudos
abordaram a ingestao de bebidas alcoodlicas?® 2%, um estudo a ingestdo de bebidas
acucaradas®® e um estudo relatou o consumo de horticolas cruciferos e produtos
a base de soja('?).

Os outcomes de cabelo identificados foram a severidade e a ocorréncia de
alopecia (n=8 artigos) e a avaliacao de parametros capilares, nomeadamente a
densidade, crescimento, espessura, brilho e queda capilar (n=9 artigos). Dentro
da investigacao sobre alopecia, foram identificados estudos que examinaram
diferentes tipos da condicao: cinco estudos focaram-se na alopecia areata (AA)(16
22,2426) ym na alopecia androgénica (AAG)©®Y, um na AAG prematura®) e um na
alopecia feminina™. Para o método de avaliacdo da alopecia, destacou-se o
histdrico clinico em quatro estudos?2-24 26 os exames clinicos em dois estudos e
o Score de Severidade de Alopecia (SALT)®2) em quatro estudos(?? 24-26),

Relativamente aos parametros capilares, a queda de cabelo foi o parametro
mais estudado (n=5 artigos). Como métodos de identificacao destes parametros,
utilizou-se essencialmente o autorrelato('?: 2!, 28-30) e o fototricograma('® 20, 27),
Nutrientes

No que diz respeito a alopecia areata (AA) um estudo indicou que a alta
ingestao de retinol se associou a uma maior severidade da doenca®®. Quatro
estudos analisaram a vitamina D enquanto promotora de beneficios especificos
relativamente a esta condicao. Concretamente, foi encontrada uma correlacao
inversa entre os niveis sérios de vitamina D e a gravidade da AA em trés estudos?%

24,25 bem como uma relacao inversa entre os niveis de vitamina D e a duracao



desta condicao em dois estudos®?# 25, Um estudo nao encontrou associacao entre
os niveis de vitamina D e o desenvolvimento da AA(9),

Relativamente a alopecia androgénica (AAG), um estudo indicou que a
deficiéncia maultipla de micronutrientes (zinco, cobre, magnésio, selénio,
vitaminas B12, E, D e acido félico) estava relacionada com a ocorréncia e a
progressao desta doencaG". Além disso, outro estudo concluiu que os niveis
séricos de vitamina D estavam associados a gravidade da AAG prematura(d,

No ambito da salude capilar, a suplementacdao de ferro
(100mg/comprimido) relacionou-se positivamente com melhorias do crescimento
capilar™). Por outro lado, uma dieta privada em proteina associou-se a resultados
negativos na salde capilar, incluindo reducao do diametro e da pigmentacao dos
bulbos capilares('”).

Alimentos

No que concerne a queda de cabelo, o consumo de produtos a base de soja
(24,0 g/dia) e de horticolas cruciferos (70,8 g/dia) relacionou-se com uma
reducao na queda de cabelo. Dois estudos observaram que o consumo de
bebidas alcoodlicas estava associado a impactos negativos na salde capilar, nao so
a uma maior queda de cabelo?®, mas também a uma despigmentacao
prematura?®. Adicionalmente, um estudo concluiu que o consumo excessivo de
bebidas acucaradas se associou a uma maior queda de cabelo®?. Além disso, dois
estudos indicaram que o uso de suplementos especificos - INVERSION Femme e o
suplemento oral de proteina marinha (1comprimido/ 2x dia) - resultaram numa
menor queda de cabelo? 2", bem como no crescimento capilar em mulheres que

apresentam alopecia temporaria‘29,



Quanto a densidade capilar, um estudo investigou os efeitos da
suplementacao de membrana hidrolisada oral da casca do ovo (450mg) e mostrou
que a sua suplementacao se associou a um aumento significativo da densidade
capilar, sem impactar outras medidas de salde capilar (quebra ou
crescimento)("™®, Para além disso, um outro estudo examinou os efeitos do
consumo de folha de didspiro e os resultados indicaram que o consumo deste

alimento se associou a um aumento na densidade e na espessura do cabelo?).

Discussao

Os 17 artigos incluidos nesta revisao sistematica fornecem uma visao
abrangente sobre a relacao entre a alimentacao/nutricao e a saude capilar. Os
principais nutrientes e alimentos estudados neste trabalho foram vitamina D,
ferro, proteina, soja, horticolas cruciferos, bebidas alcodlicas e acucaradas, além
de suplementos especificos que se relacionaram mais frequentemente com a
severidade e ocorréncia da alopecia e parametros capilares como densidade,
crescimento, espessura, brilho e queda capilar associados. De uma forma geral,
a maioria relacionou-se positivamente com a saude capilar (a excecao das bebidas
alcoolicas, acucaradas e retinol).

Nesta revisao sistematica foram incluidos 61332 individuos, com uma maior
prevaléncia de alopecia nas mulheres em relacao aos homens. Este dado esta de
acordo com a literatura cientifica que nos indica que, a nivel mundial, a
prevaléncia de casos (em milhdes) nas mulheres (11,4) é cerca de duas vezes maior
do que nos homens (6,1)33). A faixa etaria variada incluida nesta revisao (7 a 77
anos de idade) sugere que a alopecia é uma condicao que pode afetar diferentes
grupos etarios. De facto, de acordo com o Institute For Health Metrics And

Evaluation (IHME), em 2021, em todo o mundo, 0,38% dos individuos dos 30-34



anos apresentavam alopecia, 0,36% ente os 35-39 anos e 0,31% entre os 24 e os 29
anos®¥, Estes dados vao ao encontro dos resultados desta revisdao, uma vez que
nove dos 17 artigos incluiam individuos nesta faixa etaria. Nesta revisao, no que
diz respeito a alopecia pediatrica existe apenas um artigo que inclui criancas’® e
dois que incidem na adolescéncia. A alopecia na populacao pediatrica nao é
incomum, mas a sua incidéncia e prevaléncia sao ainda desconhecidas®>). Devido
a falta de evidéncia na literatura, sao necessarios mais estudos para concluir
acerca destes dados.

Nesta revisao, a alopecia areata foi o tipo de alopecia mais estudada, em
cinco dos oito artigos que estudaram alopecia. Em 2021, no mundo, 0,23% dos
individuos tinham esta doenca autoimune de acordo com o IHME®4. Estes dados
de prevaléncia variam de acordo com as diferentes regides e com o sexo. Estudos
apontam que a populacao asiatica apresenta uma maior predisposicao para a carga
de prevaléncia de alopecia®® 37, o que pode justificar a predominancia de estudos
realizados na Asia nesta revisao sistematica (11 em 17 estudos).

Por outro lado, a AAG é o tipo de alopecia mais prevalente e afeta
aproximadamente 50% dos homens aos 50 anos, podendo também ser comum nas
mulheres sobretudo apos a menopausa®®). Existe uma relacdo na literatura entre
AAG e alimentacao® %, sendo que os dois artigos incluidos nesta revisao vao ao
encontro do que existe reportado na literatura, na medida em que reforcam as
deficiéncias nutricionais como um agente promotor de AAG. Nao sendo o tipo de
alopecia mais prevalente em todo o mundo, a AA ao ser uma doenca autoimune

desperta um enorme interesse clinico e cientifico pelos mecanismos envolvidos e



10

possiveis tratamentos® 49 o que justifica o nimero de estudos encontrados nesta
revisao comparativamente com a AAG.

Embora seja dificil encontrar uma prevaléncia exata para outras formas de
alopecia, sabe-se que tendem a afetar uma percentagem da populacao em
resposta ao stress, doencas ou outras condicoes*'> 42), Um exemplo é o deflivio
telogénico, caracterizado pela queda difusa, muitas vezes aguda, de cabelo e que
se pode relacionar com a alimentacao, nomeadamente a deficiéncia de ferro e o
excesso de vitamina A“®), Dois estudos desta revisao corroboram com estes dados
pois concluem acerca da influéncia destes nutrientes na queda de cabelo('> 26),
Estimando de forma conservadora, pelo menos 3,3 mil milhdes de pessoas no
mundo podem sofrer de alguma forma de queda de cabelo®®*# 44, principalmente
devido a AAG. Este niUmero podera ser ainda maior quando se consideram outras
formas de alopecia e queda de cabelo temporaria‘38 41),

E interessante reparar que, nos estudos incluidos nesta revisdo, o tipo de
outcome relacionado com a saude capilar diferiu da exposicao em analise.
Concretamente, os estudos com os nutrientes como fatores de exposicao,
estudaram essencialmente o impacto na alopecia, e os artigos que incluiam o
consumo de alimentos focaram-se essencialmente no impacto na queda de cabelo
e da densidade capilar. Essa estratificacao pode ocorrer devido aos diferentes
mecanismos envolvidos. Os nutrientes isolados podem ter efeitos diretos e
especificos na salde do cabelo®), como a suplementacao de ferro, que se
relaciona com o crescimento capilar e a prevencao da queda de cabelo®®. Em
contrapartida, os alimentos na integra contém uma combinacao de nutrientes que
podem interagir de maneiras mais complexas, afetando a queda de cabelo e a

densidade capilar de forma mais geral. Além disso, a abordagem de nutrientes
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especificos permite um controlo mais preciso dos fatores de exposicao nos
estudos, enquanto a analise de alimentos completos considera os efeitos
combinados de varios nutrientes e compostos bioativos“”).

A vitamina D foi o nutriente mais estudado nesta revisao sistematica (em
cinco de nove artigos sobre nutrientes). De uma forma geral, a vitamina D
mostrou-se inversamente correlacionada com a gravidade da AA e da AAG,
coerente com estudos ja realizados, que destacaram a associacao entre a
deficiéncia de vitamina D e a alopecia areata e androgénica-3"), Dados mostram
que o Recetor da Vitamina D (RVD) desempenha um papel importante no ciclo do
foliculo capilar, salientando uma necessidade de uma maior exploracao do papel
da vitamina D e do RVD no ciclo capilar para o combate desta problematica®.
Neste sentido, Seleit, I., et al (2020) demonstra que polimorfismos destes
recetores (Tag-1 e Cdx-1) tém influéncia na queda de cabelo, podendo ser
considerados fatores de risco na duracao da doenca®?).

Relativamente ao ferro, nesta revisao, um estudo demonstrou que é
benéfica a sua suplementacao com melhorias reportadas no crescimento capilar.
Trost, L. B., et al (2006) realizou uma revisao que afirmou que varios estudos
relacionavam positivamente a deficiéncia em ferro com a queda de cabelo,
principalmente em mulheres. Nesta revisao prévia da literatura, alguns estudos
sugeriram que a deficiéncia de ferro se relacionava com a AA e AAG, enquanto
que outros nao encontraram essa associacao, concluindo que nao havia evidéncias
suficientes para recomendar a suplementacao de ferro para pacientes com
alopecia®). Mais estudos sao necessarios para melhor compreender a relacao ente

a suplementacao deste nutriente e o impacto na saude capilar.
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Nesta revisao foi incluido um estudo que concluiu que a privacao proteica
se relacionou com a diminuicao do diametro e da pigmentacao dos bulbos
capilares('”). Estes resultados estao de acordo com a revisao de Guo, E. L., et al
(2017), onde os autores concluiram que a desnutricao proteica, como acontece no
kwashiorkor e no marasmo, pode resultar em alteracdes capilares que incluem
enfraguecimento capilar e queda de cabelo. Além disso, na mesma revisao, um
estudo examinou o papel da L-lisina, um aminoacido essencial que parece
desempenhar um papel na absorcao de ferro e zinco. A adicao de L-lisina a
suplementacao de ferro resultou num aumento significativo na concentracao
média de ferritina sérica em algumas mulheres com queda de cabelo crénica que
nao responderam apenas a suplementacao de ferro®3),

Embora nesta revisao se inclua um estudo que conclui que a alta ingestao
de retinol se associou a maior severidade de AA®@%, ¢ crucial salientar que a
pesquisa nesta tematica ainda é escassa. No que diz respeito ao conhecimento da
equipa de investigacao, ainda nao existem dados que possam ser comparados com
estes resultados, sendo necessarios mais estudos para confirmar e elucidar os
mecanismos de acao do retinol na AA para corroborar com este resultado.

Nesta revisao sistematica, o consumo de bebidas alcoodlicas relacionou-se
com o aumento da queda do cabelo e com a inibicao do crescimento capilar®@.
Segundo a literatura, a relacao do consumo de bebidas alcoolicas com a alopecia
areata € complexa, na medida em que o alcool pode aliviar o stress psicologico®*
%), um fator importante para a alopecia areata‘®®. Neste sentido, o estudo de Dai,
Y.-X., et al (2020) afirma que bebedores sociais e regulares tiveram um risco
significativamente menor de desenvolver AA em comparacao com 0s que nunca

beberam®7). Ainda assim, a literatura existente nao permite retirar uma conclusao
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definitiva sobre o impacto do consumo de alcool na alopecia, sendo que mais
estudos sao necessarios para esclarecer esta relacao e melhor compreender os
mecanismos subjacentes.

No que diz respeito ao consumo de alimentos ricos em acucar, um dos
artigos incluidos revelou que o consumo de bebidas acucaradas esta associado a
um elevado risco de queda de cabelo em jovens do sexo masculino®?. Goluch-
Koniuszy, et al (2016) corrobora este achado ao relatar que o consumo de
alimentos processados contendo aclUcar simples € um dos fatores indiretos
associados a queda de cabelo, na medida em que estimula a secrecao de sebo em
excesso, levando ao crescimento microbioldgico no couro cabeludo, exacerbando
a irritacao e a inflamacao®?®.

Nesta revisao, um artigo indicou que uma maior ingestao de produtos a base
de soja e horticolas cruciferos se associou a uma menor queda de cabelo. Pham,
C. T., et al (2020) previamente referiu que dietas ricas em vegetais e em soja rica
em isoflavonas podem promover a saude e o crescimento capilar. Além disso, por
conterem fitoquimicos, como carotenoides e polifenéis, com propriedades anti-
inflamatorias e antioxidantes podem reduzir a producao de espécies reativas de
oxigénio nas células da papila dérmica, levando a reducao da secrecao do fator
transformador de crescimento B1 e a estimulacdo do crescimento do cabelo®.
Ainda assim, mais estudos sdao necessarios para melhor compreender o papel
destes alimentos na salude capilar.

Relativamente aos suplementos dietéticos complexos, quatro artigos
estudaram esta tematica e todos eles conduziram a melhorias nos parametros

capilares(1® 20, 21, 27) ' Uma revisao de Braun N, et al (2020) corrobora com estes
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dados, na medida em que afirma que certos suplementos dietéticos complexos
podem melhorar a queda capilar, destacando a importancia de uma abordagem
multifacetada para tratar determinados parametros capilares*’).

As principais limitacées desta revisao sistematica prendem-se com o facto
da maioria dos estudos ser transversal, 0 que nao permite estabelecer relacées de
causa-efeito entre as associacoes encontradas. Além disso, € importante
considerar a heterogeneidade dos estudos (diversidade da faixa etaria, do
alimento/nutriente estudado, bem como do resultado da salde capitar e do seu
método de avaliacdo), motivo pelo qual nao se realizou uma meta-analise. Aliado
a isto, nao foi possivel avaliar a qualidade dos estudos, o que permitiria uma
melhor compreensao/discussao dos resultados incluidos nesta revisao. Importa
ainda salientar que, devido a heterogeneidade dos estudos, bem como ao baixo
numero de artigos incluidos nesta revisao, nao é possivel extrapolar os resultados,
sendo que mais estudos sao necessarios para corroborar os dados encontrados
nesta revisao.

Como pontos fortes deste trabalho, destaca-se o facto de este ser a
primeira revisao sistematica a estudar a influéncia dos nutrientes e alimentos na
saude capilar. O cumprimento da metodologia PRISMA garantiu uma avaliacao
minuciosa e estruturada dos dados. No ambito da satde publica, esta revisao ajuda
a esclarecer e a atualizar os profissionais de salde desta area. Neste sentido, ha
uma necessidade crescente dos pacientes e profissionais de saude relativa a
informacao baseada na evidéncia, mais atualizada sobre a seguranca,

tolerabilidade e eficacia das terapias nutricionais de perda de cabelo.
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Conclusdes

Esta revisao sugere que a alimentacao/nutricao desempenha um papel
fundamental na saude capilar. Os resultados indicam que a salde capilar pode ser
influenciada pela ingestao adequada de nutrientes e alimentos especificos.
Maiores niveis séricos de vitamina D e a suplementacao de ferro tiveram impacto
positivo na alopecia: reduziram a gravidade da alopecia e aumentaram o
crescimento capilar, respetivamente. Ja a ingestao de proteina e o consumo de
produtos a base de soja, horticolas cruciferos e suplementos relacionaram-se
positivamente com parametros capilares como a queda de cabelo e a densidade
capilar. Por outro lado, o maior consumo de bebidas alcodlicas e acucaradas
tiveram efeitos no aumento da queda de cabelo. Estes dados sugerem que
determinadas intervencoes dietéticas podem desempenhar um papel importante
na prevencao e tratamento de condicoes capilares como a alopecia e a queda de
cabelo.

Mais pesquisas e estudos sao necessarios para explorar ainda mais estas
associacoes e desenvolver recomendacoes eficazes e sustentadas na literatura que

promovam a saude capilar com base na alimentacao saudavel.
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Apéndice A: Caracteristicas dos estudos incluidos, que avaliam a associacao entre a alimentacao/nutricao e a saude capilar.

Autor, ano . Tipo de Tamanho Idade e sexo Fator dietético Outcome do cabelo o , )
J Pais da dos Associacao com a saude capilar
(referéncia) estudo .. - - = p
amostra participantes Nutriente  Alimento Identificacao Método
Média, anos Historico clinico
Caso- Pacientes (recomendacoes
Hagino T, et Japdo controlo n = 140 47,5 Retinol | eceeeenen Alopecia Areata National Alopecia A alta ingestao de retinol associou-se
al. 2021@® P Controlo (AA) Areata Foundation), a maior severidade de AA.
50% casos 49,0 Score de Severidade
73% mulheres de alopecia (SALT)
A deficiéncia multipla de
micronutrientes (zinco, cobre,
Minerais magnésio, selénio, vit. Bz, E, D e
Média (DP), anos Magnésio Escala Hamilton acido folico) relacionou-se com a
Kondrakhina 26,2 (5,3) . 8 ’ Alopecia Norwood ocorréncia e progressdao da AAG.
, . Zinco, Cobre, " . - o s
IN, et al. Russia | Transversal n=75 Ferro. Selénio | 77 androgenética Exame clinico Em relacao ao cobre, em individuos
202161 100% homens Vit;minas (AAG) Tricograma saudaveis, niveis mais elevados
Fototricograma associaram-se a cabelo mais espesso,
D, E, B12 .
enquanto em pacientes com AAG,
niveis mais elevados de cobre
associaram-se a cabelo mais fino.
s Ferro A suplementacao de ferro relacionou-
. Média (DP), anos .\ . . . .
Lin CS, et al. . ferritina <60 Alopecia Alopecia previamente se com melhorias reportadas pelos
15) China | Transversal n =155 344(12,7) | | meeeeeee- .. . . .. - -
2023 ng/mL 100 feminina diagnosticada participantes do crescimento capilar e
100% mulheres .. -
mg/cmp com aumento dos niveis de ferritina.
. Ensaio 21 - 35 anos Proteina Raiz: A privagao dF protgina relac1on{ou-se
Bradfield RB, i i . com a reducao do diametro (até o 11°
) EUA clinico n==6 (0/12/24g | --------- Diametro Amostras capilares . . < X o s
et al. 1971¢ o . ~ dia) e da pigmentacao (até o 14° dia)
(2 semanas) 100% homens N/pessoa) Pigmentacao .
dos bulbos capilares.

Legenda: DP - Desvio Padrao
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. Tamanho oAb o ,
Autor, ano Pas Tipo de da Idade e sexo dos Fator dietético Outcome do cabelo Associacao com a salide
(referéncia) estudo amostra participantes Nutriente  Alimento Identificacao Método capilar
Casos
Média (DP), anos
Caso Rapazes: 12,4 (4,2) P .
Unal M, et al controlo Raparigas: 13,3 (4,4) Alopecia Areata Histérico clinico, > 2:)\?(::[:?12:127':;-::‘ ’
s Turquia (4 meses) n =54 Controlo Vit.D | ---eeee- P Score de severidade . .
201829 (AA) ) inversamente com a gravidade e
Rapazes: 16,6 (0,8) de alopecia (SALT) a duracio da AA
37% casos Raparigas: 16,5 (1,0) ¢ ’
46,2% mulheres
Caso Casos . s - Os niveis séricos de vit. D
Sanke S, et al controlo 23 anos Alopecia Historico clinico, correlacionaram-se
e india n=100 Controlos Vit.D | - androgenética Escala de Hamilton . .
2020 inversamente com a gravidade
24,2 anos (AAG) prematura Norwood (I-VII).
50% casos 100% homens da AAG prematura.
0
Cohort - =
Thompson JM (12 anos) 30 - 55 anos Alobecia Areata Nao houve associacao entre os
or s | EUA n = 55929 L0 N Q— P ) Autorrelato niveis de vit. D e o
’ 0.24% 100% mulheres desenvolvimento de AA.
y 0
Caso Casos
controlo Média (DP), anos Exame clinico, Os niveis séricos de vit. D
Daroach M, et India (6 meses) n = 60 28,9 (9,9) NV Alopecia areata incluindo Score de correlacionaram-se
al. 2018® Controlo ’ (AA) severidade de inversamente com a gravidade e
31,1 (9,4) alopecia (SALT) duracao da AA.
50% casos 55% mulheres
Com AA
Média (DP), anos Historico clinico Os niveis séricos de vit. D
Aksu Cerman A, . 32,2 (9,6) . Alopecia Areata o correlacionaram-se
2) Turquia | Transversal n=188 Vit.D | --eeeeee- Score de severidade . .
et al. 2014 Sem AA (AA) de alopecia (SALT) inversamente com a gravidade
32,5 (9,7) P da AA.

37,7% mulheres

Legenda: DP - Desvio Padrao
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Apéndice A. (Continuagéo)

. Tamanho b AR .. §
Autor, ano Pais Tipo de da Idade e sexo dos Fator dietético Outcome do cabelo Associacdo com a salde
(referéncia) estudo amostra participantes Nutriente Alimento Identificacao Método capilar
Produtos & base Maior ingestao de soja associou-
. se a menor queda de cabelo,
- de soja (224.0 = .
Média (DP), anos embora nao estatisticamente
Nomura SJO, et er . g/d) Queda N
19) Califérnia | Transversal n =365 57,1 (10,4) | --------- , Autorrelato significativa.
al. 2018 Horticolas de cabelo L. - ,
100% mulheres ; A maior ingestao de horticolas
cruciferos (>70,8 . . .
/d) cruciferos foi associada a menor
g queda de cabelo.
- O consumo de bebidas
. . Média (DP), anos . . - . .
Akin Belli A, et . Bebidas Despigmentacao Autorrelato alcodlicas associou-se com a
28 Turquia Transversal n=1119 17,4 anos | --------- L P . -
al. 2016@® alcoolicas prematura Exame clinico despigmentacao prematura do
66,7% mulheres
cabelo.
YiY, et al. ) 18 - 40 anos Bebidas Autorre’la.to, Olc.onsumo d? bebidas
29 China Transversal n=1825 P 1 Queda de cabelo escala basica e alcodlicas associou-se a uma
2020 100% mulheres alcoolicas i -
especifica (BASP) maior queda de cabelo.
. Média (DP), anos Bebidas Autorrelato, O CONSUMO EXCESSIVO .de
ShixJ, et al., China Transversal n=1028 27,8 (7,2) | - acucaradas Queda de cabelo escala basica e bebidas acucaradas relacionou-
202369 A (Média: se positivamente com a queda

100% homens

>3500ml/sem)

especifica (BASP)

de cabelo.

Legenda: DP - Desvio Padrao
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. Tamanho Idade e sexo S o ,
Autor, ano Pais Tipo de i dos Fator dietético Outcome do cabelo Associacao com a salide
(referencia) estudo amostra participantes  Nutriente Alimento Identificacao Método capilar
INVERSION Femme Consultas
(extrato de cha verde e Medicao da perda de
L. uva, beta-caroteno, Zn, cabelo pela
Jacquet A, et Franca Ensaio clinico =52 Med‘l‘as, 5a s Se, Cr, semente de Queda de escovagem, em an:n(;r;sfg:c?:néﬁfjigﬂva
al. 2007@ ¢ (3 meses) 100% m(theres borragem, cartilagem de cabelo individuos com menor queda de cabelo
? tubarao, vitaminas C, By, cortes de cabelo q ’
Bs, Bs, Bs, Cu, Fe, 6leo idénticos
de peixe) Autorrelato
A ingestao da membrana
L Média (DP), Membrana hidrolisada . . hidrolisada qral da casca do
Ensaio clinico Densidade Fototricograma 0Vvo associou-se com o
Kalman DS, et . anos oral da casca do ovo . .
1) EUA randomizado n=8 | Lo, | - . L m Quebra computorizado aumento da densidade
al. 2020 53,3 (7,6) (BiovaBio™) . . . -
(12 semanas) 71.6% mulheres 450me/d Crescimento (TrichoScan HD) capilar, sem efeitos na
e g quebra e no crescimento do
cabelo.
Média (DP), . 0 consumo de folha de
Fototricograma . .
anos o . di6spiro associou-se com a
Ensaio clinico Pacientes Folha de diospiro Densidade Contagem capilar densidade e a espessura do
Ham 5, et al. | Coreia randomizado n =288 38,5(8,0) | --------- formulada com cha Espessura Medidor de brilho cabelo Tambémphouve um
2023@ do Sul U verde e extratos de pe Microscopio ) .
(24 semanas) Placebo Brilho L. aumento no brilho, embora
39,0 (8,8) frutas sophora Eletronico de nao seja estatisticamente
U Varrimento (SEM) J. e .
61,3% mulheres significativo.
Suplemento oral de -
, . A suplementacao oral com
proteina marinha: ; -
. . proteinas derivadas de
Média (DP) AminoMar, Equisetum fontes marinhas promoveu o
Ensaio clinico ’ arvense sp. (cavalinha - . P .
Ablon, G., - anos , Queda do Exame fisico crescimento capilar e
20) EUA randomizado n=60 | 7, | e que contém uma forma . :
2015 48,6 (10) i cabelo Fototricograma reduziu a queda de cabelo
(3 meses) natural de silica),
100% mulheres s em mulheres que
Malpighia glabra apresentam alopecia
(vitamina C), biotina e P tem orériap
zinco. (1 cmp 2x/dia) P ’

Legenda: DP - Desvio Padrao









