O POSSIVEL USO DA LATANOPROSTA NA TERAPIA CAPILAR
THE POSSIBLE USE OF LATANOPROST IN HAIR THERAPY

Sarah Ruhama Maciel Freire Santos (SANTOS, S.R.M.F.)
Académica do Curso de Biomedicina da FACER — Faculdade Evangélica de Ceres — GO,

Brasil.sarahruhamal5@hotmail.com

Hueiwida Stefani Barbosa (BARBOSA, H.S.)
Académica do Curso de Biomedicina da FACER — Faculdade Evangélica de Ceres — GO,

Brasil. hueiwida@hotmail.com

Larisse Silva Dalla Libera (LIBERA, L.S.D.)

Mestre em Ciéncias da Saude em énfase em patologia clinica e doencas humanas pelo
programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da SaddeUniversidade Federal de Goiés. Docente
da Faculdade Evangélica de Ceres. Goiania-GO, Brasil. larisse.dalla@gmail.com

Endereco para correspondéncia:

Av. Brasil, S/n, Qd. 13, Morada Verde, Ceres-GO, Brasil
CEP:76300-000

Fone/Fax: (62) 3323-1040

Email:sarahruhamal5@hotmail.com

RESUMO

INTRODUCAO: A latanoprosta é um analogo a prostaglandinas utilizadas no tratamento de
glaucoma, mas que tem sido usado para avaliacdo da hipertricose. OBJETIVO: Revisar
através da literatura o papel da latanoprosta no crescimento de pelos. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo descritiva que avaliou publicacGes indexadas na base de dados
MEDLINE, consultadas por meio do PUBMED; Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Periodicos Capes e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), nos meses de junho e julho
de 2018. A partir das analises foram incluidos apenas trabalhos que fizeram uso da
latanoprosta em humanos. RESULTADO E DISCUSSAQ: De 111 artigos relacionados com
a latanoprosta e o crescimento de pelos, apenas nove foram incluidos. A maioria dos estudos
eram do tipo caso-controle com avaliagdo do uso da latanoprosta principalmente no
crescimento de pelos do couro cabeludo e cilios tratados para alopecia areata e androgenética.
O numero de participantes dos estudos variou de 1 a 54 individuos. A latanoprosta foi
utilizada principalmente por via topica na concentragéo de 0,005%. Infelizmente nem todos 0s
trabalhos incluidos avaliaram a eficacia da latanoprosta ou descreveram adequadamente a
maneira como foi investigado o crescimento dos pelos. CONCLUSAO: Apesar de nio ser
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possivel afirmar que a latanoprosta é eficaz como terapia capilar, este estudo é promissor e
pode apoiar novos trabalhos que investiguem melhor a eficacia e seguranca da latanoprosta,
bem como a dose ideal e duracdo do tratamento dela ou de outro candidato analogo das
prostaglandinas.

Palavra-chave: Alopecia. Alopecia Androgenética. Prostaglandinas. Latanoprosta
ABSTRACT

INTRODUCTION: Latanoprost is an analogue of prostaglandins used in treatment of
glaucoma, but has been used to evaluation of hypertrichosis. OBJECTIVE: This study
through literature the role of latanoprost in the growth of hairs. METHODOLOGY: This is a
descriptive review that evaluated publications indexed in the MEDLINE database, consulted
through PUBMED; Virtual Health Library (VHL), Periodicals Capes and Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) between June and July 2018. All the results were analyzed and
included only studies that have used latanoprost in humans. RESULTS AND DISCUSSION:
Among the 111 articles related to latanoprost and hair growth, only nine were included. Most
of the studies were of the case-control type with evaluation of the use of latanoprost mainly in
the growth of scalp hairs and eyelashes treated for alopecia areata and androgenetic. The
number of study participants varied from 1- 54 subjects and the medication was mainly used
topically at the concentration of 0.005%. Unfortunately, not all the studies included evaluated
the efficacy of latanoprost or adequately described the way in which hair growth was
evaluated. CONCLUSION: Although not possible to state that latanoprost is effective as a
capillary therapy, however this study is promising and may support new studies that had
better investigate the efficacy and safety of latanoprost, as well as the optimal dose and
duration of treatment another similar candidate in the prostaglandins.
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1. INTRODUCAO

A latanoprosta € um analogo das prostaglandinas conhecido pelo seu uso no
tratamento da hipertensdo ocular e glaucoma (TOSTI et al., 2004). Durante o tratamento
oftalmol6gico com o medicamento que tinha como funcéo a promog¢do do aumento do fluxo
Uveo-escleral, foi observado que os pacientes que faziam o uso dessa solugdo apresentavam
efeitos colaterais como hipertricose, com aumento do comprimento e da espessura dos cilios
(CHIBA et al., 2004). A partir de entdo tal solucdo foi associada ao minoxidil e inclusa nos
tratamentos para queda de cabelo (BLOCH et al., 2018).

As prostaglandinas séo sintetizadas com a catalise das COXs adicionando
oxigénio ao acido araquiddnico tendo como resultado as prostaglandinas G, também
conhecidas como PGG. Elas sdo chamadas de PGs primérias, por ainda terem pouca
atividade, porém, elas sdo usadas como um substrato para a formacdo de outras PGs como
PGD,, PGE,;, PGF,a, PGI,. A latanoprosta faz parte das prostaglandinas o onde a
prostaglandina PGD, tem acdo andloga a acdo da latanoprosta. Quantidades elevadas de
prostaglandinas D, inibem o crescimento capilar, enquanto as prostaglandinas do tipo E e do
tipo F,-alfa, tem acdo estimulatéria no ciclo capilar (CHOI; DIEHL; LEVINS, 2014).
Individuos que apresentam quadros de alopecia tém as duas prostaglandinas de efeito
estimulador diminuidas ou até mesmo inexistentes. Esse processo ocorre devido a
prostaglandina F,-alfa induzir a mitose e aumentar a transcri¢do de fatores nucleares levando
a uma sintese de proteases que causam alteracfes na matriz extracelular e que podem ser
precursores na transformacdo de pelos vélus em pelos terminais (TORIS; GABELT;
KAUFMAN,2008). Além disso, a latanoprosta € uma vasodilatadora que ativa a
melanogénese do foliculo capilar, inibindo a apoptose celular e prolongando o ciclo capilar
(NESTE; TOBIN,2004).

Estudos de caso-controle em primatas, associando um grupo com latanoprosta e
outro com medicacOes a base de fosfato, apresentaram um crescimento capilar acentuado nos
grupos que receberam a latanoprosta (UNO et al., 2002). Ensaios clinicos em humanos ja
estdo sendo realizados (FAGHIHI; ANDALIB; ASILIAN, 2009). Mas a maioria ainda
investiga o efeito da latanoprosta no crescimento ciliar (CHIBA et al., 2004; FAGHIHI;
ANDALIB; ASILIAN, 2009). Alguns efeitos adversos sdo relatados com o uso do
medicamento como vermelhiddo nos olhos, hiperpigmentacdo da iris e prurido no local de
aplicacdo (MUKHOPADHYAY; PLUMB, 2008; MEHTA et al., 2003). Contudo esses efeitos
séo esporadicos e ndo ocorrem em todos os individuos (BELLAND et al., 2011).



Existem varios tipos de alopécia, cada uma com a sua caracteristica, causa,
diagndstico e forma de tratamento. As mais comuns sdo a alopécia areata, efltvio telégeno e a
alopécia androgenética.

Na alopécia areata (AA) é uma patologia dos foliculos pilosos e das unhas. E
considerada idiopatica, porém sabe—se que estd associada a situacdes de estresse. Tem como
caracteristica principal a queda repentina dos pelos, deixando falhas em formato de circulos
na regido afetada em alguns individuos pode acontecer o desaparecimento por completo dos
fios, mas em sua maioria o pelo volta a crescer e as falhas séo preenchidas (CARDOZO et al,
2016). O diagnostico da AA comumente € clinico, mas em casos mais graves sdo necessarias
biopsias e exames auxiliares como o tricograma do couro cabeludo. O tratamento mais
utilizado para esse tipo de alopécia é a base de corticosteroides (MAIA; FERNANDES,
2003).

O efluvio telégeno tem como caracteristica principal a queda excessiva dos
cabelos que estdo na fase teldgena decorrente da anormalidade no ciclo capilar. O eflivio
telogeno apresenta fase aguda e cronica. Na fase aguda caem em média de 100 a 200 fios de
cabelo por dia por um periodo de até seis meses. Nestes casos a alopécia ndo € tdo perceptivel,
porque 50% dos cabelos estdo sendo perdidos antes mesmo que ocorra uma redugédo aparente
da densidade capilar (SILVA; SANCHEZ; PEREIRA, 2011) Na fase cronica do eflivio
telégeno também conhecido como alopécia difusa, as mulheres sdo as mais acometidas,
principalmente na faixa etaria de 30 a 50 anos, em que a queda capilar permanece por mais de
seis meses (SILVA; SANCHEZ; PEREIRA, 2011) As causas do eflivio telégeno podem ser
por deficiéncias nutricionais, uso de medicacfes, distirbios hormonais, llpus, gestacdo e
problemas enddcrinos como o hipotireoidismo ou hipertireoidismo. O tratamento para o
eflivio telégeno depende da causa, mas também € indicado o uso de corticosteroides e
solucdes que promovam a vaso dilacdo do tecido. Neste tipo de alopécia ndo ocorre uma
calvicie completa, mas uma rarefacdo do cabelo (PEREIRA, 2006).

A alopécia androgenética (AGA) é uma calvicie geneticamente determinada
com caracteristica de transmissao autossdbmica dominante. A AGA é a forma mais comum de
gueda capilar em ambos os sexos (MULINARI-BRENNER; SOARES, 2009). O diagnostico
da AGA geralmente é clinico, contudo alguns testes podem auxiliar como exames fisicos,
teste de tracdo e 0 uso de lupas especificas. Em casos raros pode ser necessario a realizacdo de
uma biopsia e ou um tricograma de couro cabeludo (MULINARI-BRENNER; SEIDEL,;
HEPP, 2011).



O ciclo capilar é composto de trés fases de desenvolvimento as fases anagena,
catagena e telogena tem duracdo em média de cinco anos. Cada foliculo piloso tem o seu
préprio ciclo de desenvolvimento, desta forma em um mesmo periodo de tempo podemos ter
foliculos em variaveis fases (PEREIRA, et al., 2018).

A fase anégena ou hiperploriferativa é a fase mais longa de todo o ciclo, ela
pode durar alguns anos e mais da metade dos foliculos se encontram nela. Os foliculos ficam
envolvidos por capilares sanguineos que levam nutrientes e substancias exdgenas que serdo
incorporadas pelo restante do fio. E na fase anagena que ocorre a formacéo da estrutura do fio
e da cuticula (AUDI et al., 2017).

Na fase catdgena o cabelo ja ndo recebe mais irrigacdo sanguinea e a divisao
celular é interrompida definitivamente. E na fase catagena que o fio para de crescer e morre,
também é nesta fase que a atividade dos melandcitos € cessada e o foliculo se recolhe
deixando na superficie da camada, um saco repleto de células potenciais de papila dérmica,
para que o bulbo fique ativo. Somente 1% dos fios se encontram nessa fase que dura somente
algumas semanas (MELLO, 2010).

A fase telégena também é conhecida como fase de repouso, nela ocorre a
expulsdo do foliculo pelo desprendimento do fio do couro cabeludo, ou seja, é a fase final do
ciclo de vida do cabelo. A queda desse fio ocorre na lavagem dos cabelos, esfregaco do couro
cabeludo e ao se pentear os fios. Esse processo determina o fim de um ciclo e logo em
seguida, inicio do outro, com o desenvolvimento e crescimento de um novo foliculo de fase
anagena (AUDI et al., 2017). Temos nesta fase, cerca de 10 a 14% dos foliculos e duracéo
média de trés a quatro meses (MAIO, 2004).

Os tratamentos realizados com a latanoprosta costumam durar de trés meses a
dois anos (MANSBERGER; CIOFFI, 2000). E sua composicdo geralmente varia em 0,0005%
a 0,5%, com administracdo na maioria das vezes por via topica (PEREZ; REY;
MARTINEZ,2010; STECCHI et al., 2002). No entanto, 0 mecanismo de agdo dos ativos
envolvidos no crescimento capilar como os da latanoprosta, ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos e 0 que se sabe é gque a latanoprosta parece estimular a fase andgena e aumentar a
conversdo de pelos vélus em pelos terminais (BLOCH et al., 2018).

Apesar do papel do minoxidil ja ser bem estabelecido no crescimento capilar,
novos medicamentos como a latanoprosta precisam ser investigados para possivel aplicacéo
em tratamentos capilares como em casos diagnosticados com alopecia areata e androgenética.
Com isso, este trabalho tem por objetivo revisar atraves da literatura o papel da latanoprosta

no crescimento de pelos para possivel uso na terapia capilar.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo descritiva da literatura que buscou evidenciar e discutir o
papel da latanoprosta no crescimento de pelos. A busca e coleta dos dados foi realizada por
meio de protocolo de busca, elaborado pelos autores. Foram pré-estabelecidos e delimitados:
tema de interesse, critérios de inclusdo, estratégias de busca e selegdo, formulario para
obtencdo dos dados colhidos, analise e apresentacdo dos resultados e interpretacdo dos

resultados dos estudos.

2.1.Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos artigos completos que avaliaram o uso da latanoprosta como
estimulador do crescimento de pelos. Foram excluidos todos os estudos que investigaram
apenas o papel da latanoprosta no tratamento de glaucoma ou patologias ndo relacionadas a

pelos ou tecido capilar.

2.2.Estratégia de busca e selecdo

Foram analisadas publicagdes indexadas na base MEDLINE, consultadas por
meio do PUBMED; Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Periddicos Capes e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), nos meses de junho de 2018 e julho de 2018, ndo houve
delimitacdo por periodo ou lingua.

O processo de localizacdo e selecdo dos artigos foi conduzido por dois
pesquisadores de forma independente e um terceiro pesquisador finalizou o processo de
tomada de decisdo. Foram utilizados os seguintes termos de pesquisa: latanoprost AND hair,
para BVS, SCIELO e Periodicos Capes. Para o PUBMED os seguintes termos MESH:
(latanoprost OR xalatan) OR PhXA34) OR PhXA41) AND hair). Para os Periodicos Capes 0s
termos foram filtrados por assunto e modalidade de artigo.

Procedeu-se a busca manual na lista de referéncias de artigos de revisdo e artigos
localizados com essa estratégia de busca, para garantir a inclusdo de todos os artigos

relevantes ao tema. As publicacdes em duplicatas foram removidas manualmente.

2.3.Extracéo dos dados
Para cada estudo incluido, foram extraidos autor; periddico; ano de publicacéo;

regido do estudo; tamanho da amostra; local de uso; concentracéo e eficacia do medicamento;



forma de aplicagdo; caracteristicas do crescimento; duracéo e indicacdo do tratamento. Todos
os resultados encontrados foram descritos em tabelas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
De 111 artigos relacionados com a latanoprosta e o crescimento de pelos, apenas

nove foram incluidos nesta revisao. A figura 1 apresenta o fluxograma de busca e selec¢do dos

artigos.
Bases consultadas
PUBMED: 48
BVS: 27
SCIELO: 10
Periddicos Capes: 26
Total 111 Artigos excluidos N 93
27 Duplicatas
10 Estudos em animais
Artigos incluidos para leitura completa 10 Outras doengas ndo
Artigos excluidos N 12 N 18 relacionadas ao pelo
6 Uso restrito para 11 Estudaram outros
tratamento oftalmolégico medicamentos
2 Artigos indisponiveis 19 Uso restrito para
4 Estudaram a associagéo tratamento oftalmologico
da Ia_tano~prosta com outras 16 Revisiio
medicacdes
Artigos incluidos das referéncias
N 3

Total de artigos do trabalho
N 9

Figura 1. Fluxograma da busca e sele¢éo dos artigos incluidos na revis&o.

A latanoprosta é um medicamento com efeito ja bem conhecido no tratamento do
glaucoma (RUSSO et al., 2008). A hipertricose ciliar foi observada como efeito adverso da
droga (RUSSO et al., 2008), e despertou o interesse de profissionais como dermatologistas e
esteticista, para uso em tratamentos capilares, principalmente para as alopecias (SILVA,;
SANCHEZ; PEREIRA, 2011). N&o ha ainda na literatura, um consenso sobre a influéncia da
latanoprosta no crescimento de pelos.

Apesar de recente o uso da latanoprosta no tratamento de queda de pelos, nosso
estudo levantou uma serie de publicagdes que observaram os seus efeitos no crescimento de
pelos. A maioria dos estudos eram do tipo caso-controle com avaliagdo do uso da latanoprosta
principalmente no crescimento de pelos do couro cabeludo e cilios com alopecia. O numero
de participantes dos estudos variou de um a 54 individuos e a medicagdo foi utilizada

principalmente por via tépica na concentracdo de 0,005% (tabela 1). Infelizmente, nem todos



os trabalhos incluidos avaliaram a eficécia da latanoprosta ou descreveram adequadamente a
maneira como foi avaliado o crescimento dos pelos (tabela  2).
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Autor

Eficacia*

Tempo
tratamento

Efeitos adversos

Efeitos no pelo

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos que avaliaram o uso da latanoprosta no crescimento de pelos.

Autor Local Tipo de Estudo N Origem do pelo Tipo de medicamento Tratamento*

Belland et al., 2011 Italia Estudo de caso 1 Couro cabeludo Latanoprosta topico 0,005% RC
Block et al., 2018 Brasil Caso-controle 50 Couro cabeludo Latanoprosta tc:Jp!ca 0,005% AD

Latanoprosta topica 0,010%

Faghihi et al., 2009 Iran Caso-controle 26 | Cilios e sobrancelha | Latanoprosta topica 0,005% AA
Mehta et al.,2004 Reino unido Estudo de caso 1 Cilios Latanoprosta topica (ND)** AA
Perez et al., 2009 Espanha Caso-controle 54 Cilios Latanoprosta tépica 0.005% AA

Peytavi et al., 2011 Alemanha Caso-controle 16 Couro cabeludo Latanoprosta tépica 0,1% AD
Ross et al., 2005 Canada Ensaio clinico prospectivo | 11 Sobrancelha Latanoprosta topica (3 pg /d) AA

Stecchi et al., 2002 Roma Caso-controle 44 Cilios Latanoprosta topica 0,005% AA

Vaccaro et al.,2015 Italia Estudo de caso 1 Couro cabeludo Latanoprosta topica 0,1% AD

*Tratamento AD: Alopécia androgenética; AA: Alopéciaareata; RC: Repigmentacéo capilar induzida; ** ND: Concentracdo nao disponivel.




NA

Escurecimento do cabelo branco; Sobrancelhas e a pele ao redor dos olhos

Belland et al., 2011 3 anos N&o houve efeito adverso inalterados
N Grupo caso 1 (uso de latanoprosta a 0,05%): Aumentou do nimero total de
Block et al.,2018 avaliada 6 meses | Nao houve efeito adverso fios; Grupo caso 2 (latanoprosta a 0,010%) e Grupo placebo: sem
diferenca significativa de crescimento.
. H H 0 .
Faghihi et al., 2009 NA 4 meses Cefaleia temporaria G[upo caso: Cres_amento parcial dos pelos em 3,85%. Grupo controle:
N&o houve crescimento dos pelos.
Mehta et al.,2004 NA 6 meses N&o houve efeito adverso | Alto crescimento ciliar
Grupo controle (n10): N&o houve resposta ao tratamento e crescimento de
0 x . pelos. Grupo caso (n44): Recrescimento completo (17,5%); Crescimento
Perez etal., 2009 45% 2 anos Nao houve efeito adverso moderado (27,5%); Crescimento leve (30%); sem resposta apos dois anos
de tratamento (25%).
Grupo caso e controle no mesmo paciente. Foi observado um aumento da
Peytavi et al., 2011 50% 6 meses N&o houve efeito adverso | densidade capilar no local tratado com latanoprosta em comparacdo com a
linha de base ( n=16, p. 001) e local tratado com placebo (p.0,0004).
Ross et al., 2005 NA 1 més ngda de p_alpebra superior, Os resultados no crescimento _da sobrancelha apés o tratamento ndo
prurido e eritema temporérios | apresentaram efeito significativo.
Grupo caso (latanoprosta a 0,005%, n 26): ligeira tendéncia de
Stecchi et al., 2002 7% 6 meses N&o houve efeito adverso | crescimento (0,2mm). Grupo controle (timolol a 0,5%, n 18): ndo houve
crescimento. Nao houve resultados significativos para ambos o0s grupos.
Vaccaro et al.,2015 NA 72 horas Alergia ao medicamento Né&o houve crescimento

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos em relacdo ao tempo de uso da latanoprosta e efeitos no individuo. *NA: N&o avaliada;



Foram incluidos cinco estudos de caso controle, destes, dois avaliaram 0 uso da
latanoprosta em couro cabeludo (BLOCK et al., 2018; PEYTAVI et al., 2011). E dois em
cilios e sobrancelha (PEREZ; REY; MARTINEZ, 2010; STECCHI et al., 2002). Um dos
estudos com o maior numero de individuos foi realizado no Brasil, com pacientes em
tratamento de alopecia androgenética (BLOCK et al., 2018).

A maior parte dos estudos incluidos avaliaram o uso da latanoprosta topica no
tratamento de alopecia areata, principalmente em cilios e sobrancelhas. Os resultados em sua
maioria, apresentaram-se satisfatorios, com maior relevancia nos estudos com grupos
controles (ROSS et al., 2005; MEHTA et al., 2003), em que nos grupos casos foi observado o
aumento dos pelos, da pigmentacgéo, espessura e do crescimento.

A alopecia areata € idiopatica com caracteristicas bem marcantes, onde
encontramos queda do cabelo em formato de circulos ao longo do couro cabeludo. Ja a
alopecia androgenética é mais comum do que a alopecia areata, pois, é causada pelo aumento
da testosterona e por fatores genéticos que apresentam a rarefacdo do cabelo na regido frontal
do couro cabeludo (KEVIN et al., 2017). Nesta revisdo apenas um estudo avaliou 0 uso da
latanoprosta em tratamento de repigmentacao capilar induzida (BELLAND et al., 2011).

O mecanismo subjacente da mudanca de cabelo e pele associada a latanoprosta no
crescimento e pigmentacdo é pouco compreendido. Como a latanoprosta € um agonista
seletivo do receptor PGF,a € provavel que o fendmeno seja mediado por esse receptor
(STJERNSCHANTZ, 2001). Alguns estudos ja comprovaram que as prostaglandinas
interferem no ciclo capilar e que seu desequilibrio ou suas fungdes, levam a uma drastica
reducdo da fase andgena do fio e consequentemente o aumento das fases seguintes, catagena e
telogena. O aumento do nimero de fios que caem e consequentemente a reducdo do
crescimento, leva a miniaturizacdo folicular com pelos terminais menores que pelos vélus, ou
seja, esses fios se tornam cada vez menores e mais finos (SASAKI; HOZUMI; KONDO,
2005; STAMPER; LIEBERMAN; DRAKE, 2009).

A latanoprosta aparentemente tem relagdo com a duragdo mais prolongada do
crescimento do pelo, isso porque sua agdo parece ter efeito nas papilas dérmicas, que sdo uma
regido extremamente vascularizada e que fazem a irrigacdo do bulbo capilar (WOLF et al.,
2003). As papilas dérmicas estdo mais envolvidas com a fase anagena do pelo e através delas
ocorre a nutricdo do bulbo capilar. Provavelmente, a latanoprosta é absorvida pela epiderme
através das papilas e chega ao bulbo, que de alguma forma sofre os efeitos do medicamento

aumentando a fase anagena e tornando o fio mais forte e espesso (DRISKELL et al., 2011).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Driskell%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21444748

Os tratamentos avaliados nos estudos variaram entre 1 més a 3 anos. Geralmente o
ciclo do cabelo dura cerca de trés a sete anos, sendo que a fase anatena ¢ a fase mais longa de
todo o ciclo, portanto um periodo menor que trés meses nao é suficiente para avaliar com
qualidade o crescimento do pelo com o uso da latanoprosta. Uma das caracteristicas que foi
observada durante os tratamentos € que mesmo depois da suspensdo do uso da latanoprosta o
pelo ndo diminuia a fase anagena (RAMOS; MIOT,2015; PEREZ; REY; MARTINEZ, 2010).
Diferente de outras medicacfes com a mesma finalidade que, ap6s suspensdo do uso o fio
volta a cair (ASHMAWY; MAADAWY; MAGHRABY,2018; MOROI, 2010).

Um dos estudos incluidos nesta revisdo relatou tempo de tratamento de 72 horas,
contudo a paciente ndo chegou a finalizar o tratamento porque houve efeitos adversos a
medicacdo no couro cabeludo (VACCARO et al., 2015).

Com base nos estudos incluidos nesta revisao, especulamos que o uso prolongado
da latanoprosta pode proporcionar um resultado visivelmente mais eficaz do que um periodo
curto de uso.

A concentracdo de uso da latanoprosta nos estudos investigados variam de
0,005% a 0,1%. Solucdes oftalmologicas comercializadas também apresentam as mesmas
proporgdes (ANVISA, 2013). Um dos estudos incluidos observou que a latanoprosta usada
nas proporcoes de 0,01% (VACCARO et al., 2015), ndo gerou crescimento no pelo, mas
outro estudo com a mesma proporcao levou ao crescimento significativo do fio (p. 0,0004)
(PEYTAVI et al., 2011), ambos os estudos foram no couro cabeludo. Sugerimos que talvez a
proporcéo da droga aplicada também possa influenciar no desenvolvimento do fio e que uma
padronizacdo dessa proporcao € necessaria para eventuais estudos.

A maior parte das publicagdes néo relatou efeitos adversos ao uso de latanoprosta,
mas entre as implicacBes observadas houve quadros alérgicos (VACCARO et al., 2015)
cefaleia temporaria (FAGHIHI; ANDALIB; ASILIAN, 2009) e queda de palpebra superior
com prurido e eritema temporarios (ROSS et al., 2005).

Este estudo ndo incluiu artigos que avaliaram o crescimento de pelos em
individuos com glaucoma, por que entendemos que, a hipertricose observada foi um efeito
ndo esperado da droga durante o tratamento. Contudo, é importante ressaltar que alguns
estudos associados a latanoprosta intraocular relataram a hipertricose e 0 aumento da
pigmentacdo dos cilios, principalmente quando o0 uso era maior que trés meses
(MANSBERGER; CIOFFI, 2000; SURGIMOTO E UJI, 2002; CHIBA et al.,, 2004;
MONSELISE; SHAPIRO; LUI,2011; OZYURT; CETINKAYA, 2014).



Para elucidar ainda mais os efeitos colaterais cutdneos do uso tdpico da
latanoprosta em tratamentos oftalmoldgicos, um estudo japonés examinou 317 pacientes com
glaucoma que fizeram o uso da latanoprosta uma vez ao dia durante aproximadamente quatro
meses e verificaram que 77% desses pacientes desenvolveram hipertricose das palpebras
superiores e inferiores especialmente da pélpebra inferior lateral (DEMITSU et al., 2001).

O mecanismo de crescimento dos pelos na maioria dos estudos ndo é claro, mas é
conhecida a caracteristica dos foliculos pilosos na expressao de receptores de prostaglandinas,
que sdo receptores alvo do latanoprosta. Além disso, a prostaglandinas F2 alfa, sdo mitdgenas
e assim, estimulam o crescimento e a proliferagéo celular (HAKEDA et al., 1997). Por isso,
ensaios clinicos direcionados para essas vias, elucidariam melhor a farmacocinética e
farmacodindmica do medicamento.

N&o é possivel ainda, dizer se a latanoprosta realmente pode ou nao potencializar
0 crescimento de pelos, principalmente porque o nimero de artigos e amostragem é limitado.
Contudo, também ndo podemos afirmar que o uso da droga em si pode levar a efeitos
colaterais como os relatados. Acreditamos que, um ensaio clinico randomizado de caso
controle, com um nimero maior de participantes, seria o ideal para comprovar a eficacia da
latanoprosta.

Esta revisdo incluiu somente estudos que fizeram uso da latanoprosta, todos os
outros estudos que avaliaram a latanoprosta associada a outras medica¢cdes como o Minoxidil,
Finasteride, Timolol e Bimatoprosta foram excluidas (MONSELISE; SHAPIRO; LUI,2011;
CHOI; DIEHL; LEVINS, 2014). Entendemos que, apesar de recente 0 uso desse
medicamento, seria interessante apenas descrever as alteracbes observadas com o0 uso da
latanoprosta.

Um dos estudos avaliados incluiu 123 casos de alopecia androgénica no couro
cabeludo que fez uso da latanoprosta, minoxidil e placebo, contudo foram apresentados na
tabela apenas os grupos que receberam somente a latanoprosta e o grupo placebo (BLOCK et
al., 2018). Neste estudo, a latanoprosta foi menos eficaz que o minoxidil e as proporcdes
maiores que 0,005% da medicacéo néo tiveram resultado significativo.

Entre as limitacbes deste estudo, destacamos a caréncia de trabalhos que
investiguem o papel da latanoprosta como possivel alvo terapéutico para o crescimento de
pelos, principalmente em popula¢es maiores. Além disso, a maioria dos estudos incluidos
ndo apresentavam metodologia clara para avaliacdo do crescimento capilar, da eficicia da
latanoprosta ou da forma e tempo de uso. Apesar desse vies, este estudo fornece importantes

informacdes sobre os efeitos positivos do latanoprosta no crescimento de pelos e pode apoiar



a abordagem de novos trabalhos que procuram usar analogos de prostaglandina como alvo
para recrutamento de foliculos capilares de pelos vélus e terapias capilares para melhora das

alopecias.

4. CONCLUSAO

Apesar das poucas publicacbes encontradas é possivel observar que, a
latanoprosta aparentemente tem um papel importante no aumento do crescimento de pelos,
principalmente estimulando a fase anagena do ciclo capilar. Contudo, ainda ndo temos dados
suficientes para afirmar que ela seré eficaz na terapia capilar. Mais pesquisas sdo necessarias
para determinar a eficacia e seguranca, bem como a dose ideal e duracdo do tratamento de
latanoprosta ou outro candidato dos analogos das prostaglandinas. Vale ressaltar que, 0s
artigos aqui revisados em sua maioria relacionavam o uso da latanoprosta no tratamento de

alopecia areata e que seria interessante mais estudos com a alopecia androgenética.
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