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Resumo

A alopecia atinge grande parte da populacdo maseule feminina, sendo geralmente
causada por estresse, hereditariedade ou algumalggith associada, resultando em
insatisfacdo com a propria imagem e a busca desad# por recursos que minimizem essa
gueda capilar. Desta forma, surgiu a necessidadenwsores esclarecimentos sobre o
recurso mais utilizado pela fisioterapia dermatoidional no tratamento da alopecia: a
carboxiterapia. A carboxiterapia € uso do gas canied6 medicinal para fins terapéuticos e
tem se destacado como importante recurso na mediestética. Através de estudos
bibliograficos foi possivel perceber que a uso deboxiterapia atua no aumento da nutricdo
do couro cabelo, através do aumento do fluxo saregyiimpedindo a queda do cabelo e
fazendo com que haja crescimento de novos fios amia ha foliculo piloso. Contudo,
pode-se observar que o tratamento da area capkantid da fisioterapia dermato-funcional
€ pouco explorado, visto a escassez de biblioggaftdore esse tema, porém sao crescentes 0s
casos de perda dos cabelos tanto no homem quantouteer.
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1. Introducéo

Desde o inicio da humanidade, o homem tem se pradoucom seus cabelos, gue tem como
principal funcédo a protecdo do cranio contra traisme e radiacdes solares. A veneracao
pelos cabelos ultrapassou a barreira do tempo (FFZRER001).

Para algumas religides os cabelos longos podediféeentes significados, como também em
alguns povos pode ser simbolo de forca e podercoveepcdo de certas comunidades
religiosas, raspar a cabeca € um sinal de abnegdg@enuncia as coisas materiais e vaidades
do mundo, pelo fato de se desfazer de um atritsiétieo precioso (BORELLI, 2007).

Segundo Wichrowski (2007), nos dias de hoje qumtsa fala em beleza, todos tém valores
estéticos e morais, e vivem na busca incansavetlpoE essa beleza est4 ligada diretamente
aos cabelos em todos os tempos e em todas asasulles transmitem sensualidade e € uma
poderosa arma de seducdo, além de mostrar um plupersonalidade de cada individuo.
Quando existe perda de cabelo, tanto nas mulherasta nos homens, 0 que mais fica
abalado é a auto-estima.

Estima-se que o couro cabeludo tenha cerca de A®@&QL50.000 fios de cabelo e que o
crescimento deles se fagca em torno de 10 mm por imagsndo uma queda normal de 60 a
100 fios por dia (AZULAY, 2004).
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Quanto a embriogénese, existem diferencas na ongasncabelos da regido fronto-parietal e
os da regido occipito-temporal. A derme fronto-gtatié derivada da crista neural, enquanto a
da occipito-temporal, do mesoderma. Essa diferemghariologica determina as diferentes
respostas dos foliculos pilosos nessas regifes MEHOSINCLAIR, 2002).

O crescimento capilar € um processo complexo quelhee a atividade do foliculo piloso e
seu ciclo. Durante a fase anagena hiperprolifeaatvfoliculo piloso precisa de um equilibrio
fisioloégico para que o ciclo capilar mantenha-senta e os fios crescam saudaveis. O
estresse pode fazer com que um numero grandeideldsl passe da fase anagena para a fase
telogena. Ao final da fase telégena, se o foliowo retornar mais a fase anagena, ou seja,
ndo produzir mais fios de cabelo, tem-se entddcwina alopecia (PEREIRA, 2001).

A perda de cabelos, ou alopecia, € uma consequéedadteracdes no foliculo piloso. Se as
alteracdes da matriz capilar forem transitoriag@ aestrutivas, ocorre um novo crescimento.
Se as alteragGes provocarem a destruicdo da masuzlitando na formacdo de escaras ou
atrofia, acaba por produzir alopecia permanententOito do tratamento da alopecia é
aumentar a cobertura do couro cabeludo ou retarg@ogressao do rareamento dos cabelos
ou ambas (KEDE e SABATOVICH, 2004).

Ha varios tipos de alopecia, mas a androgenéticagia comum, afeta pelo menos metade
dos homens brancos com a idade de 50 anos. Emlugracia androgenética ndo pareca
causar dano fisico direto, perda de cabelo podeesuitar em danos fisicos, pois o cabelo
protege contra queimaduras solares, frio, injuneeanicas e luz ultravioleta. A perda de
cabelo também pode afetar psicologicamente o ithdlovcalvo (STOUGH et al, 2005).

Muitos recursos sao investidos em pesquisas, peltzorar o diagnostico e, principalmente,
para os tratamentos no sentido de amenizar os slaalopecia ou, pelo menos, retarda-la. A
fisioterapia dermato-funcional nos ultimos anos tmwnseguido grande sucesso nessa area
utilizando como principal recurso a carboxiterapia.

3. Fundamentacao Teodrica

3.1 Funcgdes do cabelo e estrutura capilar

Os pelos estao presentes em quase toda a supeofigteal, como excecao dos labios, palma
das maos, sola dos pés, superficie dorsal dagyédatistais dos dedos, glande do pénis e do
clitéris. Podem ser divididos em dois grupos: aggi€jue sdo curtos, claros e delicados - 0s
velus - e aqueles que sdo grossos, escuros e graosi@elos terminais (SNELL, 1986).

Os cabelos sdo condutores das glandulas sebaggaEx®nas, além de outras funcdes que
incluem: protecdo contra radiacbes solares (cabelaobrancelhas), barreira mecéanica
(sobrancelha, cilios e pelos nasais), aumento parfécie de evaporacdo do suor (axilas),
auxilia na funcéo sensorial cutanea e contribui ogmaracteres sexuais secundarios, além de
ser um meio de reconhecimento individual e de atragxual (PEREIRA, 2001).

Individuos calvos apresentam incidéncia maior aecer de pele no couro cabeludo. Além
disso, é importantissimo para a estética e sexatdidiumana e também na diferenciagcédo
pessoal dada as coloracdes, cortes e penteadqeequie. Sua composicdo é basicamente
proteica, duas cadeias paralelas de proteinasabBgger varias pontes de enxofre e
hidrogénio, que giram sobre si como uma escadardias torcida (PEDROSO et al, 2011).
Como é descrito por Dawber e Neste (1996), os parlescem do foliculo piloso que séo
invaginacdes semelhantes a uma meia do epitélierfitipl, cada um dos quais envolve na
sua base uma pequena area de derme conhecida apiteodgrmica.

Ou seja, foliculo piloso é a estrutura que dargemni ao pélo, seu desenvolvimento € iniciado
em torno do terceiro més da vida fetal, quandoideeme comeca a enviar invaginagoes para



a derme subjacente, que irdo se transformar ecufolpiloso e dardo origem aos pélos. Seu
desenvolvimento estd completo em torno do oitave deégestacéo (BATES, 2001).

Na base de cada foliculo as células se proliferdrd em complexo de sintese de proteinas,
alimento estrutural e de queratinizagédo que tramsfseu citoplasma em um material fibroso
conhecido como cabelo. O foliculo possui comporseefateliais, matriz, bainha externa e
interna e haste, e componentes dérmicos, papimicke bainha dérmica (BORELLI, 2007).
Halal (2011), afirma que o cabelo € formado quasecompletamente de queratina e junto a
essa existem trés camadas principais separadastietasi: medula, cértex e cuticula. A
medula é a parte mais interna do fio, essa seca@fitre duas e cinco fileiras de célula lado a
lado. E no cortex que se encontra a flexibilidadeasticidade, e a cor do cabelo é feito de
células queratinizadas. A elasticidade do cabetw résultado da proteina encontrada no
cortex. A cuticula é uma camada simples de cékdhsepostas transparentes tipo escamas e
€ a parte mais externa do fio.

Ou seja, a unidade folicular é uma estrutura coxaptemposta por um fio de pélo ou cabelo,
com seu respectivo bulbo, glandula sebacea e gadayimusculo pilo-eretor e outros 6rgaos
nao menos importantes. O foliculo pode se aprasemtanimero de um, minoria ou em
conjuntos de dois a cinco foliculos, as familidettares (PEDROSO et al, 2011).

Ha cerca de mil foliculos capilares no couro cat@llCada um desses foliculos foi criado
por uma relacdo especial entre derme e epidermegdfal, um couro cabeludo néo-calvo
tem entre 100 a 300 fios por centimetro quadradotdra densidade como o didmetro dos
fios costumam diminuir com o decorrer da idade (IR 2005)

O numero de foliculos pilosos € fixo, ndo havermtnficdo de novos exemplares na idade
adulta. O total é estimado em cerca de 100 a 15@mgouro cabeludo, independentemente
de sexo ou raca. A taxa média de crescimento ¢dden® ao dia, com variacdes entre as areas
do couro cabeludo. A velocidade de crescimento atanentre 50 e 70 anos de idade. Por
outro lado, ha diminuicdo do namero de foliculos pentimetro quadrado (SITTART e
PIRES, 2007).

3.1.1Ciclo biolégico capilar

O desenvolvimento e a multiplicacdo das célulagotioulo ndo s&o continuos. Seguem um
padréo ciclico, com alternancia de fases de crestore repouso. Este ciclo esta presente em
todos os foliculos pilosos humanos - pelos e cabel foliculo sofre alteragBes que
caracterizam trés fases bem distintas no ciclordscionento dos pelos: a anagena ou de
crescimento, a catagena ou de regressao e a tal@gede repousPACKERMAN et al,
1993).

Segundo Kede e Sabatovich (2004), o ciclo capilarmal tem uma duracdo de
aproximadamente cinco anos, durante os quais pad@mcontrar foliculos capilares em
diferentes estagios de maturacao:

- Foliculos em Fase Anagena (fase de crescimehta)fase mais longa de
todo o ciclo, podendo durar alguns anos, existe ativddade celular intensa no
bulbo piloso, com uma das maiores taxas de mitosetodo o organismo.
Normalmente cerca de 80 a 85% dos foliculos estésanfase;

- Foliculos em Fase Catagena (fase estacionama: diiracdo de algumas
semanas ou meses, a atividade celular é reduzidautbo entra em processo de
atrofia onde os melandcitos param de trabalhantizeom que o segmento de cada
fio de cabelo seja branco. As mitoses na matrizl@eparam e a parte transitéria do
bulbo (parte mais interna) se degenera, a papilmidé comeca a se retrair. Cerca
de 2% dos foliculos estao nessa fase;



- Foliculos em Fase Teldgena (fase terminal, del@uéurante essa fase
os foliculos permanecem imoéveis por periodos vaisage tempo (a duragdo desse
estagio depende da &rea e da idade). E um estiginal onde os fios finalmente
se desprendem do foliculo j& completamente atrof{ad final da fase telégena, ele
pode estar reduzido a 1/3 do seu tamanho origiNamalmente temos entre 15 e
18% dos foliculos nessa fase.

Assim, cada fase tem um periodo de duracdo e unefabelo cresce por
um periodo médio de dois a oito anos, apds o tem@xmo de crescimento, a
matriz para de produzir cabelo, se desprende eaesk no sentido da superficie da
pele.

Uma queda fisiologica de pelos teldgeno pode ocaongentear, lavar ou friccionar o couro
cabeludo. A queda de um pelo tel6geno normal diimfim de um ciclo e o inicio de outro,
com a substituicdo por um novo pelo na mesma ko (IOANNIDES, 1992).

Em individuos normais, 83% a 90% das hastes estAfage anagena. Entre 11% e 15%
apresentam-se em fase telogena e apenas 1% ou nzefase catdgena (KLIGMAN, 1961).
Considera-se que do total de 100 a 150 mil folewo couro cabeludo, 10% estdo em
repouso, por cerca de cem dias. Assim, 70 a 106ufos entram na fase telégena e uma
queda diaria de 70 a 100 pelos esta dentro da tideda (SAMPAIO e RIVITTI, 1998).

Cada foliculo do couro cabeludo faz 10 a 20 vests @clo durante a vida (DAWBER e
NESTE, 1995).

3.1.2 Alopecia

E comum observamos uma perda de cabelo de cerb@ del00 fios por dia. Uma perda
maior que essa ou a auséncia da reposicado adedosfias pode determinar o aparecimento
de quadros de alopecia (calvicie) (JUNIOR, 2005).

As alopecias podem ser dividas em: cicatriciaiga caracteristica é a irreversibilidade do
crescimento dos cabelos devido a destruicdo déasélonco e nao cicatriciais, onde ocorre a
preservacdo dos foliculos pilosos. Dentro dest@oyias alopecias subdividem-se em varios
tipos: alopecia androgenética, areata, efliviogetd, traumatica, por acdo de produtos
quimicos, entre outras (KEDE e SABATOVICH, 2004).

A alopecia areata € a perda parcial dos pelos dimaabeludo ou de uma regido do corpo, é
considerada uma doenca auto-imune mediada pefésitos T, de causa ainda desconhecida.
Pode ocorrer por predisposicdo genética, mas aacanass frequente € a emocional. O
estresse parece ser um fator desencadeante intpodoservam-se areas de perdas redondas
ou ovuladas, com a pele lisa e brilhante, sem sidai inflamacdes (VASCONCELOS e
OLIVEIRA, 2008).

Rivitti (2005) classifica a alopecia areata comoautieenca cronica dos foliculos pilosos e
das unhas, onde ocorre queda dos cabelos e/oy pétasterrup¢cdo de sua sintese, sem que
ocorra atrofia ou destruicéo dos foliculos, mofeto qual pode ser reversivel.

Além disso, caracteriza-se por perda assintoméati&a,cicatricial e recorrente de pélos em
qualquer area pilosa, atingindo preferencial do@cabeludo (ALMEIDA et al, 2004).

O eflavio telégeno trata-se de uma queda agudeersa, chegando a cair seiscentos fios por
dia, pode comecar em qualquer idade, com um aumsifido da perda de cabelo e
manutenc¢éo da densidade do cabelo frontal (GILM@FENCLAIR, 2010).

Cirurgia, febre, parto, deficiéncia de ferro, esdee doencas crénicas e mudancas na dieta sao
fatores comumente associados com esse transtohdNAMRE-BRENNER e BERGFELD,
2002).



Segundo Rushton (2002), as restricdes alimentaspgcialmente de proteinas e restricées de
ferro, devem ser excluidas, e os vegetarianosreagrupo de risco para o eflvio telégeno.
Assim, a subita perda de peso ou a restricdo alaneromo ocorre apos a cirurgia bariatrica,
pode levar a desenvolvimento dessa patologia (MARE-BRENNER e BERGFELD,
2002).

A alopecia androgenética € a mais comum, ndo cem&ld uma doenca e sim uma
manifestacdo fisioldgica que ocorre em individuemagicamente predispostos levando a
"queda dos cabelos", que sofrem um processo datmiiziacdo. A heranca genética pode vir
do lado paterno ou materno, mas os genes deterr@saimda ndo sao conhecidos (WEIDE,
2009).

Como o proprio nome sugere, essa alopecia tem a#oggnese na interacdo entre fatores
hormonais e genéticos. Em geral, 30% dos homensuanquarta década tém alopecia
androgenética, 40% na quinta década, e assim potediaté 80% serem afetados quando tém
80 anos ou mais. Diferentes origens étnicas téeratifes niveis de suscetibilidade para o
desenvolvimento de alopecia androgenética (FEINSTEDO04).

Segundo Tosti et al (1999), o mecanismo de heregtitede desse tipo de alopecia ainda nao
esta bem esclarecido. Ha quem defenda que sedeafiarma autossémica dominante com
penetrancia variavel e quem aponte para heranggepaa.

Sugere-se que a alopecia androgenética estejanfase populacdo feminina em uma taxa
entre 20% e 40% (KEALEY, 2002).

Avram et al (2008); Sittart e Pires (2007) afirmqne a alopecia androgenética € resultado da
estimulacgéo:

Dos foliculos pilosos por horménios masculinos gomecam a ser produzidos na
adolescéncia (testosterona). Ao atingir o coure@lkalo de pacientes com tendéncia
genética para a calvicie, a testosterona sofreda de uma enzima, a 5- alfa-

redutase, e é transformada em diidrotestosteroAa (D

E a DHT que vai agir sobre os foliculos pilososnmovendo a sua diminuigio

progressiva a cada ciclo de crescimento dos caglmlesvdo se tornando menores e
mais finos. Isso se deve a degeneracao basofiic@rgo inferior da bainha dos

foliculos anagenos. A destruicdo do tecido conect& responsavel pela

irreversibilidade do processo.

O resultado final deste processo de diminuicadreaiento dos fios de cabelo é a
calvicie. Em resumo, ocorre o encurtamento da fasigena, afinamento dos
cabelos, duracdo aumentada da fase de repousormiigéio da taxa de crescimento
linear dos cabelos mais finos.

Ainda segundo Avram et al (2008), a alopecia arelética, no caso de um padrédo feminino
de perda de cabelo, os primeiros sinais sdo notaduetir de um afinamento difuso dos
cabelos na parte média do couro cabeludo mantehidbaado cabelo na regido frontal ou

também pode se apresentar através da queda ddssdaiteteralmente nas regides temporais,
no caso do padrdo masculino de alopecia, os catlalesgido parietal e occipital em geral
nao sao afetados.

A menopausa e a senilidade sdo alguns dos motiaos @ calvicie feminina, pois a

diminuigdo na producdo de horménios femininos pgefar enfraquecimento dos foliculos e
os fios ficam finos e passam a crescer mais lemtmd@lém disso, existem outros fatores
como: estresse, desnutricdo, pds parto, utilizag@o cosméticos e tratamento por
quimioterapia, sendo todos passiveis de reverse®@EKe SABATOVICH, 2004).

Ha evidéncias de que os neurohormdnios, neurotiassras e citoquinas libertadas durante
a resposta ao stress pode também influenciar wigtivamente o ciclo do cabelo, causando
alopecia (SLOMINSKI et al, 2001).



Dessa forma, alopecia € um tipo de patologia quenate em grande parte os homens e com
menos frequéncia as mulheres, porém a evolucéda dessica traz transtornos psicoldgicos a

todas as pessoas, isso faz com que elas procucensas para reverter essa situacao. Apesar
de pouca divulgacéo e conhecimento por parte dusngas, atuacao da fisioterapia dermato-

funcional nessa area s6 vem aumentando, utilizaoam principal recurso a carboxiterapia.

3.1.3 Carboxiterapia

De acordo com Guyton e Hall (2011), o diéxido ddoao (CO2) é um gas inodoro, incolor,
e atoxico.

Ou seja, o dioxido de carbono (CO2) é um gas pidduturante o metabolismo celular que
se difunde rapidamente das células para os capifsaea ser transportado dissolvido no
plasma, sob a forma de ions bicarbonato (HCO3ggdb a hemoglobina (carbamino-
hemoglobina) e a outros compostos carbaminicossafilmdes onde € eliminado para o ar
atmosférico (NARDELLI et al, 2009, TORTORA e GRABGBKI, 2002; GUYTON e
HALL, 2011).

O dioxido de carbono foi descoberto em 1648, poaépartir da década de 30 surgiram os
primeiros trabalhos sobre o tema, como o do cadisia Jean Baptiste Romuef que teve sua
publicacdo em 1953, apos 20 anos de experiéndizantdo em seus tratamentos, injecoes
subcutaneas de CO2 (COLIN, 1978; TORYAMA, 2002; REMF, 2006).

De acordo com WORTHINGTON e LOPEZ (2006):

A carboxiterapia é a administracéo de gas carb&ooo fins terapéuticos. Seu uso
iniciou-se em 1932 na Franca, na estacdo Term@pgale Royalt, seu uso era feito
de forma transcutanea através de banhos secosbmesfio em agua carbonada
empregada a pacientes que sofriam de arteriogeeiésricas.

Com o desenvolvimento de um equipamento capaz teotar o fluxo injetado por
minuto, e o volume total injetado possibilitou diegrdo da carboxiterapia e seu
reconhecimento terapéutico nos paises da Europmigaimente Italia e Franca,
onde é reconhecida para uso em Saude Publica.

A acao farmacologica da carboxiterapia envolveddéatacédo local, com aumento
do fluxo vascular e aumento da pressdo parcialxiggoio (PO2) resultante da
potencializacdo do Efeito Bohr, isto €, aumentafilsidade da hemoglobina pelo
gas carbdnico liberando o oxigénio para os tecidos.

Devido ao seu alto poder de difusédo, este gasidarapnte absorvido e eliminado, ficando
apenas o efeito vasodilatador, o que reduz o wecembolia gasosa fatal (WOLF, 1994,
YAU, 2000).

Dessa forma, carboxiterapia apresenta duas formasudcao, uma por sua acao farmacologica e
outra por sua acdo mecéanica, derivando de ambosfeites mdltiplos. Ela promove acao
vasodilatadora sobre a microcirculacdo que condun aumento do fluxo sanguineo e, portanto
a chegada da hemoglobina carregada de oxigénio ruttientes a zona tratada. (DUTRA e
LOMBARDO, 2011).

Ou seja, na técnica de carboxiterapia, infundi-géscarbdnico por meio de uma agulha fina no
tecido subcutaneo. O organismo, por causa da lpsdwocada pela agulha e pelo gas,
desencadeia um processo inflamatdrio com o objekévoicatrizar e reconstituir o tecido lesado.
Decorrente do processo de reparacdo ocorre pealdierde vasos sanguineos (Angiogénese) e
fibroblastos (Fibronogénese). Assim, no local deséo do gas carbdnico hd um aumento do
calibre vascular, com isso aumento do fluxo saregu(S8CORZA e JAHARA, 2010).



4. Metodologia

A revisado de artigos realizada adotou como critiéiimal para sele¢do a consulta ao Medline,
Scielo e Bireme, através de seu sistema de bustaando como descritores as palavras-
chave carboxiterapia, carboxitherapy, carbon dex{@O2, calvicie e alopecia. A op¢éo por
esses bancos de dados se justifica por serem ¢dokecmuito utilizados por académicos e
profissionais da area de saude e pelo rigor naifi@s;ao de seus peridédicos. Como banco de
dados, referéncia na América Latina, a Literatuatina Americana e do Caribe em Ciéncias
da saude (Lilacs) também foi consultada, assim cemolivros publicados por editoras
nacionais e internacionais. A selecédo buscou @mdds ultimos quinze anos (1998, 2013)
nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Rahos citados, publicados nesse periodo,
foram considerados para esta pesquisa devido ateipgimo e impacto na literatura
cientifica. Com isso, foram discutidos os resultadas citacdes bibliograficas e os aspectos
convergentes e divergentes dos autores selecionadts pesquisa.

5. Resultados e Discussao

A alopecia androgenética, tipo mais comum, é reecida cada vez mais como um problema
de saude fisica e psicologicamente prejudicial, ppee ser gerido de forma eficaz pelos
médicos generalistas. E uma condicdo progressordecida por depender da presenca da
dihidrotestosterona androgénio e em uma predispogienética para este problema, mas a
sua fisiopatologia ndo foi totalmente elucidadanteaoterapia, o transplante de cabelo e
recursos da estética tem sido usado para gerencavicie (STOUGH, 2005).

Apesar de também atingir mulheres de uma forma meai@cteristica, a prevaléncia no sexo
feminino € menor, e o diagnostico, mais dificil (RMOOD, 2001).

As mulheres podem desenvolver alopecia em qualgoenento apos a puberdade, embora
seja mais comumente verificada em dois picos atammtre os 20 e 40 anos, e na
perimenopausa (CHARTIER et al, 2002).

Os androgénios parecem desencadear em foliculoticganente determinados a
transformacao de foliculos terminais em foliculasiaturizados (cabelogellus-likg. Esse
processo de miniaturizacdo, em que os cabelos flmam curtos, mais finos e mais claros,
ocorre devido a ciclos consecutivos da anagéned® waz mais curtos, com aumento da
proporcao dos foliculos em telogénese (SINCLAIR)120

Para reverter essa situacao, utiliza-se a carlagite que segundo CARVALHO et al (2005)
e GOLDMAN et al (2006), a Carboxiterapia constigide uma técnica onde se utiliza o gas
carbonico medicinal (Dioxido de Carbono ou CO2)etaflo no tecido subcutaneo,
estimulando assim efeitos fisiologicos como melltz&irculagéo e oxigenacao tecidual.

Em repouso, com ventilagdo normal, o corpo humamsame cerca de 250 mL/min. de
oxigénio (0O2) (transportado dos pulmdes para osldsf e exala 250 mL/min. de CO2
(removido dos tecidos e excretados atraves daraggpi alveolar), mas pode aumentar esse
volume em cerca seis vezes durante o exercicioofiGterca de 1200/1500 mL/min.)
(VIEGAS, 2002).

O CO2 é muito solavel no plasma e a quantidadeldiss € determinada pelo produto da
pressédo parcial do gas e seu coeficiente de siolatd ¢ = 0,03 mL/dL de sangue/mmHg) e
pode se difundir na corrente sanguinea em quasdde até 100 mL/min. sem maiores
alteragcbes na pressao parcial de CO2 (PaCO2)idémol aumento na concentracao de CO2
dissolvido no plasma ativa mecanismos de contraleemtilacdo que aumentam a frequéncia
e a profundidade da respiracdo que permite maiatagko de CO2 e captacdo de O2
(TORTORA e GRABOWSKI, 2002; GUYTON e HALL, 2011).

Um dos principais mecanismos de ajuste da ventilpgmonar € a pressao parcial de CO2



(PaC0O2), quantidade de CO2 dissolvido no sanguwiart As variagcbes da PaCO2 sao
percebidas pelos quimiorreceptores centrais e ek e mecanismos para aumentar ou
diminuir a ventilacdo sdo acionados de modo a mamessdo PaCO2 em torno de 35-45
mmHg (NARDELLI et al., 2009).

Durante a carboxiterapia uma média de 30 — 100 muten CO2 sdo administrados por
infusdo subcutanea assistida. O ligeiro aumentonfiass de CO2 é prontamente resolvido
por uma leve aumento a frequéncia e a profundidideespiracdo durante e ao final do
tratamento, sem risco de hipercapnia e acidoserag®a (VIEGAS, 2002; TORTORA e
GRABOWSKI, 2002; GUYTON e HALL, 2011).

Ou seja, no interior do eritrocito, o0 CO2 passaym processo de hidratagdo formando o
acido carbénico (H2CO3) com a ajuda de uma enziatalisadora denominada anidrase
carbbénico. Em seguida a dissociagéo ibnica do &adodnico € rapida e espontanea, sem a
necessidade de enzima, formando ions de hidrogéti) e o bicarbonato (HCO3)
(GUYTON e HALL, 2011).

Quando a concentracdo desses ions eleva-se demtmgittbcito, o bicarbonato e uma
pequena quantidade de hidrogénio difundem-se maea © hidrogénio liberado liga-se a
hemoglobina (Hb), formando hemoglobina reduzidal§iiHe oxigénio (O2) (WEST,2002).
Logo, aumenta-se a acessibilidade da molécula Bep&a as reacbes quimicas e o0
carreamento de gas carbonico nos capilares pedfe seu descarreamento nos capilares
pulmonares (LEVITZKY, 2004).

Essa afinidade do O2 com a hemoglobina é alteraltapi, pois a acidez estimula
a liberacéo de oxigénio, portanto na presencad@eddi de carbono esta afinidade é
diminuida. Assim, a presenca de niveis altos de 6@®2tecidos ou nos capilares
préximos a eles, favorece a liberacdo de oxigémicheimoglobina, originando o
efeito Bohr. Quando utilizado como método terap@tio CO2 excedente é
eliminado do organismo por mecanismos fisiol6giasrespiracdo ou pelos rins na
forma de ions hidrogénio (H+) ou ions bicarbon&t@GO3-). A correta aplicacéo
diéxido de carbono (CO2) ndo promove toxicidadeaparorganismo (VIEGAS,
2002; TORTORA E GRABOWSKI, 2002; GUYTON E HALL, 20}

O gas carbbnico comumente utilizado na carboxiterap Brasil possui cerca de 99,9% de
pureza, portanto, préprio para uso terapéuticdgm ale seu uso nesta técnica, também é
empregado em videolaparoscopia para insuflacéu ddifacilitar manipulacdes de estruturas
intra-abdominais, para controle de pH em incubagoqara formacdo de atmosfera
controlada em estufa, nas técnicas ginecologicasrideauterizagcdo do colo uterino, etc.
(MAZUTI et al, 2006).

O CO2 atua, sobretudo na microcirculacdo vascuwatedido conjuntivo, promovendo uma
vasodilatacdo e um aumento da drenagem veno-tafé@CHNIZER et al, 1995).

Ou seja, 0 gas carbbnico € um catalisador de todgsrocessos bioquimicos do
nosso organismo. E um potente vasodilatador, ouastm aumento do fluxo
sanguineo no local de sua aplicacdo. O efeito bigiga do gas carbbnico é
decorrente da substituicao dele pelo oxigénio,epa, $emos um equilibrio entre 02
e Co2 na pele. Ao aumentar a quantidade de COZ2apétacéo subcutanea do gas,
0 organismo entende que esta faltando oxigénicoxmap, entdo as arteriolas se
dilatam e ocorre a chegada de hemoglobina oxigenadacal tratado, ocorrendo
um aumento da oxigenacdo em 56% (hiperoxia) n@eeglibmetida ao tratamento.
Ocorre ainda ativagao de barorreceptores, corpisad Golgi e Pacini, em razéo
da distenséo tecidual, com consequente liberacasulstancias “alégenas”, tais
como bradicinina, catecolaminas, histaminas e @eitd, que de acordo com alguns
relatos atuam como receptores veta-adrenérgicasandb a adenilciclase,



promovendo, assim, aumento do AMP tissular e caresggmente quebra dos
triglicérides (BORGES et al, 2010).

Toryama et al relataram que o efeito da carboxtarsobre a vasodilatacéo arterial pode ser
observado em dados experimentais, onde pacienteseriopatia periférica com isquemia
critica foram submetidos a terapia com gas carbdenc que foi possivel evitar a amputacao
em 83% dos casos. Segundo os pesquisadores istospodeflexo do aumento da atividade
parassimpatica e a diminui¢do da atividade simpaigsses tecidos.

Além disso, a persisténcia da melhora clinica awd'¢emporal” de afeccdes vasculares pode
ser explicada pela neoangiogénese, devido a foonalgd fatores angiogénicos, de
crescimento vascular e endotelial e de crescimeletofibroblastos desencadeados pela
hipercapnia tecidual (LEGRAND et al, 1999).

Ha um consenso entre autores CARVALHO et al (2008)RTHINGTON e LOPEZ (2006)

e LEGRAND (1999) de que hd um aumento significatieoconcentracdo de oxigénio (O2)
local apés a infuséo subcutanea de CO2, consequemnite ha um aumento da presséao parcial
de O2. Os autores relataram ainda que ha dimindig&dinidade da hemoglobina pelo O2 na
presenca de gas carbdnico disponibilizando maigéox» as ceélulas, o que favoreceria o
metabolismo dos tecidos da regido tratada (potérexgéo do efeito Bohr).

Na carboxiterapia, o fluxo e o volume total de ga8ltrado sd&o controlados com
equipamentos apropriados. No Brasil, atualmentesteax diversas marcas e modelos de
aparelhos, registrados pela Agencia Nacional delaviga Sanitaria (ANVISA) e sua
aplicacao oferece conforto e seguranca (WORTHINGEQDPEZ, 2006).

De acordo com Carvalho et al (2005), sdo variasndgacdes da carboxiterapia que
apresentam bons resultados séo: gordura localizatlsite, estrias, queimados, ulceragbes
em membros inferiores, psoriase e calvicie, ou, ggtologias que se beneficiam com o
incremento da circulagao.

Para produzir cabelos fortes, o foliculo pilosocm® ter suas células nem nutridas e
oxigenadas, de forma que a nutricdo capilar é foet¢al para a boa constituicdo dos cabelos
e para a manutencao de uma fase anagena sustédtéiMéDR, 2005).

4. Concluséao

Apoés revisdo bibliogréfica, pode-se verificar queingprescindivel antes de qualquer
tratamento, diagnosticar e saber diferenciar astge alopecia existentes, se é uma alopecia
cicatricial, que nao € reversivel ou nao cicatkicjge possui um bom prognostico.

A alopecia androgenética, € mais comum, sendo quatolmultifatorial que determina
importantes danos a auto-imagem de seus portadores.

A carboxiterapia pode ser considerada um tratamneeguro, sem efeitos adversos ou
complicagcbes importantes, tanto locais, como sist&n A acdo da carboxiterapia envolve
vasodilatacao local com aumento do fluxo vasculanmento da pressao parcial de oxigénio
(PO2) resultante da potencializacdo do Efeito Badbrp €, aumenta a afinidade da
hemoglobina pelo gas carbdénico liberando o oxigpara os tecidos.

Dessa forma, o principal objetivo desse tratameéntealizar uma vasodilatagdo local com
aumento importante do fluxo vascular, melhoranddtono aporte de oxigénio no local da
administracdo. Atingindo uma série de efeitos fumelstais para o tratamento da alopecia
como a melhora da microcirculacdo local (neovas@algdo); melhora da nutricdo celular e
eliminacdo de toxinas; aumento do metabolismo loEakes efeitos estimulam o foliculo
piloso, resultando no crescimento de um fio mamdie grosso.
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Com o levantamento bibliogréafico, notou-se granseassez de pesquisas relacionadas ao
tema. Faz-se assim necessaria uma maior investighgaratamento mais eficaz para a
alopecia, no intuito de evitar o charlatanismoagaimentos incorretos, desnecessarios ou com
resultados nado satisfatorios, principal preocupag&opacientes com essa patologia.

E necessario que novos estudos sejam realizadvs,de se melhor entender as causas da
alopecia, permitindo desta maneira, a elaborac&oodes protocolos a serem utilizados no
seu tratamento.
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