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Resumo

A saude capilar depende de uma interacdo complexa entre genética, sinalizacdo hormonal,
integridade do couro cabeludo, estado metabdlico e disponibilidade de nutrientes. Como as
células da matriz folicular apresentam elevada atividade proliferativa, restricdo energética, baixa
ingestdo proteica e deficiéncias especificas podem contribuir para alteragcdes do ciclo capilar,
fragilidade da haste e eflavio telégeno. Entretanto, a relacdo entre nutri¢cdo e cabelo ndo deve ser
reduzida a ideia de que um alimento, vitamina ou habito digestivo isolado determina crescimento
ou queda. Esta revisdo narrativa discute a fisiologia da digestdo e sua relagdo com a
disponibilidade de nutrientes, esclarecendo o papel da mastigagado, fase cefalica, acido gastrico e
pepsina, e revisando a importancia de proteinas, ferro, vitamina D, zinco, selénio, cobre e
vitaminas do complexo B. Também s3o analisadas alegacdes populares sobre dgua durante as
refeicdes, temperatura dos alimentos e uso de limao para estimular a digestdo. A literatura indica
que a investigacao nutricional deve ser individualizada e orientada por histéria clinica, padrao de
queda, exame do couro cabeludo e exames laboratoriais selecionados. Suplementagao
indiscriminada, especialmente de micronutrientes que podem ser tdxicos em excesso, nao

substitui diagnostico etioldgico nem garante crescimento capilar.

Palavras-chave: cabelo; nutricao; digestao; efluvio telégeno; ferro; vitamina D; zinco; proteina;
pepsina.

1. Introdugao

A relagdo entre alimentacdo e cabelo desperta grande interesse porque o foliculo piloso ¢é
um tecido metabolicamente ativo, com ciclos sucessivos de crescimento, regressdo € repouso.

Durante a fase andgena, as células da matriz do bulbo folicular apresentam intensa proliferagao e
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sintese proteica. Isso torna o foliculo sensivel a alteragdes importantes na oferta de energia,
aminoacidos e micronutrientes, sobretudo quando essas alteragdes sdo suficientemente intensas

ou prolongadas para interferir na atividade celular.

Por outro lado, a existéncia de uma relagdo biologica plausivel entre nutrigdo e
crescimento capilar ndo significa que toda queda seja causada por deficiéncia nutricional.
Alopecia androgenética, alopecia areata, doencas inflamatdrias e cicatriciais, alteragdes
hormonais, infecgdes, medicamentos e eventos de estresse fisiologico podem produzir padrdes
semelhantes ou coexistir no mesmo paciente. O raciocinio clinico deve, portanto, identificar se ha

realmente um componente nutricional e qual mecanismo estd envolvido.

A digestdo ¢ a primeira etapa para transformar alimentos em moléculas utilizaveis. Sinais
visuais, olfatérios e gustativos j& iniciam respostas autondmicas antes que o alimento chegue ao
estdbmago; em seguida, mastigacao, secrecdes gastricas, enzimas pancreaticas, bile e transporte
intestinal participam da digestdo e absor¢do. A compreensdo dessa sequéncia permite separar
conceitos fisiologicamente validos de simplificacdes que se tornaram populares na comunicacao

em saude.

2. Do alimento ao nutriente: digestao, absor¢cao e metabolismo

O metabolismo compreende todas as reacdes quimicas que sustentam a vida. O
catabolismo envolve a degradag¢dao de moléculas e a liberacdo de energia ou de unidades menores;
o anabolismo utiliza energia e substratos para sintetizar estruturas celulares, proteinas, lipidios,
acidos nucleicos e outros compostos. Na pratica, digestdo e metabolismo sao processos distintos €
complementares: primeiro o alimento ¢ quebrado e absorvido; depois, seus componentes sao

distribuidos e utilizados nos tecidos.

O cabelo ¢ produzido a partir de uma matriz celular que necessita de energia,
aminoacidos, minerais e cofatores vitaminicos. Assim, defici€éncias nutricionais graves, restricao
calorica acentuada ou ma absor¢ao podem alterar o ciclo folicular. Revisdes em dermatologia
destacam que privacdo calodrica e deficiéncias de proteinas, minerais, dcidos graxos essenciais e
vitaminas podem estar associadas a alteragdes estruturais da haste, pigmentacao e perda capilar,

embora a for¢a da evidéncia varie de acordo com o nutriente e o tipo de alopecia.
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3. Fase cefalica e mastigagao: por que a digestao comega antes do estomago

A digestdo nao comeca apenas quando o alimento chega ao estomago. O cheiro, a visdo, o
sabor e a expectativa da alimentacdo desencadeiam respostas da chamada fase cefalica, mediadas
principalmente pelo sistema nervoso autonomo e pelo nervo vago. Essas respostas incluem
salivacdo e modulagdo de secrecdes gastricas, pancredticas e metabodlicas. Portanto, desejar,

cheirar e saborear o alimento possui fundamento fisioldgico como parte da preparagdo digestiva.

A mastigacdo também ¢é importante porque reduz mecanicamente o tamanho das
particulas e mistura o alimento a saliva, facilitando a formacao do bolo alimentar. Entretanto, nao
ha base para afirmar que mastigar bem, isoladamente, trate queda de cabelo. Seu papel ¢
melhorar a etapa oral da digestdo e integrar-se a um sistema muito mais amplo de secrecdo,

motilidade, absor¢ao e metabolismo.

4. Acido cloridrico e pepsina: o que realmente acontece no estdmago

No estdmago, as células parietais secretam acido cloridrico, enquanto as células principais
secretam pepsinogénio. O meio acido favorece a desnaturacdo das proteinas e converte o
pepsinogénio em pepsina, enzima que inicia a hidrolise proteica. A secrecdo acida também
participa da liberacdo de alguns nutrientes presentes nos alimentos e funciona como barreira

contra microrganismos ingeridos.

E importante, porém, fazer uma corregéio conceitual frequente: nio se pode afirmar que “o
complexo B depende da pepsina” de forma geral. As vitaminas do complexo B possuem
mecanismos de absorc¢ao diferentes. A vitamina B12 é o exemplo mais diretamente relacionado a
fisiologia géstrica: o acido e a pepsina ajudam a liberar a B12 ligada as proteinas alimentares;
posteriormente, a vitamina se liga ao fator intrinseco e ¢ absorvida no ileo terminal. Outras

vitaminas do complexo B ndo seguem necessariamente esse mesmo mecanismo.

A secrecdo de acido gastrico € regulada por gastrina, histamina e acetilcolina, entre outros
mediadores. Alteracdes significativas dessa funcdo podem ocorrer em condi¢des clinicas
especificas ou com uso de determinados medicamentos. A investigacdo deve ser orientada por
sintomas e contexto clinico, e ndo pela suposi¢cdo de que todo paciente com queda capilar tenha

baixa acidez gastrica.
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5. Proteina, aminoacidos e disponibilidade energética

J4

A haste capilar ¢ constituida predominantemente por queratinas, proteinas ricas em
aminoacidos sulfurados. Isso torna a ingestao proteica adequada biologicamente relevante para a
manuten¢do da estrutura do fio e da atividade folicular. Em situagdes de privacdo energética
importante, dietas extremamente restritivas ou perda rapida de peso, o organismo pode alterar
prioridades metabdlicas e um nimero maior de foliculos pode transitar precocemente para a fase

telogena.

O efluvio telogeno apds dietas de emagrecimento intensas € descrito ha décadas e
continua clinicamente relevante. A queda costuma surgir com atraso em relagdo ao evento
metabolico, frequentemente algumas semanas ou meses apos a perda ponderal. O mecanismo nao
depende apenas de um nutriente isolado: reducdo brusca de calorias, ingestdo proteica

insuficiente, alteragcdes hormonais e deficiéncias associadas podem participar do processo.

Na avaliagdo pratica, ¢ util investigar mudangas recentes no padrdo alimentar, perda de
peso, cirurgia bariatrica, restrigdes alimentares, vegetarianismo ou veganismo mal planejados,
baixa ingestdo proteica e sintomas gastrointestinais que possam sugerir ma absorcao. O objetivo
ndo ¢ incentivar excesso de proteina, mas identificar inadequacdo relativa as necessidades

individuais.
6. Ferro e ferritina: associagao importante, interpretagao cuidadosa

O ferro participa da sintese de hemoglobina, transporte de oxigénio, metabolismo
energético e atividade de multiplas enzimas. Deficiéncia de ferro pode coexistir com queda difusa
e ¢ frequentemente investigada em pacientes com suspeita de efluvio telogeno. Estudos e revisoes
mostram associagdo entre estoques reduzidos de ferro e alguns quadros de perda capilar, embora

os valores de corte ideais para fins tricologicos ndo sejam uniformes entre autores.

A ferritina ¢ um marcador util dos estoques de ferro, mas deve ser interpretada em
conjunto com hemograma, ferro sérico, transferrina ou saturagdo de transferrina quando
clinicamente indicado. Como ferritina também se comporta como proteina de fase aguda,
inflamacao pode elevar seus niveis e mascarar deficiéncia. Portanto, ndo ¢ adequado estabelecer

diagndstico ou suplementagdo com base em um unico numero fora do contexto clinico.
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7. Vitamina D

A vitamina D exerce fungdes imunoldgicas e participa da biologia do foliculo piloso por
meio do receptor de vitamina D. Meta-analises recentes encontraram prevaléncia elevada de
deficiéncia de vitamina D em diferentes formas de alopecia e niveis médios mais baixos em
alguns grupos de pacientes quando comparados a controles. Esses achados sustentam a
investigacdo em contextos selecionados, mas ndo demonstram que a suplementac¢do de vitamina

D produza crescimento capilar em todos os individuos.

Quando existe deficiéncia laboratorial, a corre¢do deve seguir critérios clinicos e
laboratoriais apropriados. Doses elevadas sem indicagdo podem produzir hipercalcemia e outros

efeitos adversos; por isso, “mais” ndo significa “melhor” para o foliculo.

8. Zinco, selénio, cobre e vitaminas do complexo B

O zinco participa da sintese proteica, divisdo celular e funcdo imunologica. Deficiéncia
significativa pode causar alopecia, alteragdes cutaneas e comprometimento sistémico. Entretanto,
a suplementacdo em pessoas sem deficiéncia nao possui beneficio universal demonstrado e pode

interferir no metabolismo do cobre quando utilizada em excesso ou por periodos prolongados.

O selénio ¢ componente de selenoproteinas relacionadas a defesa antioxidante e funcdo
tireoidiana. Tanto deficiéncia quanto excesso podem ser problematicos; ingestdo excessiva pode
inclusive provocar queda de cabelo e alteragdes ungueais. O mesmo principio vale para vitamina
A: deficiéncia pode ser prejudicial, mas excesso de retinoides ou vitamina A também pode

desencadear eflavio.

Entre as vitaminas do complexo B, deficiéncia de B12, folato e outras vitaminas pode
acompanhar condi¢gdes nutricionais ou de ma absor¢ao, mas a indicagdo de suplementacao deve
ser guiada pela historia e pelos exames. A biotina merece atengdo especial: deficiéncia verdadeira
¢ rara, ¢ o uso de doses altas sem indicagdo nio tem evidéncia robusta para tratar a maioria das
alopecias. Além disso, megadoses de biotina podem interferir em exames laboratoriais baseados

em imunoensaios, incluindo alguns testes de tireoide e marcadores cardiacos.
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9. Agua durante as refei¢des, temperatura dos alimentos e lim3o: o que a evidéncia

permite afirmar

Diversas recomendagdes populares atribuem grande impacto digestivo a temperatura dos
alimentos ou ao consumo de liquidos durante a refeicdo. Em individuos saudaveis, a fisiologia
gastrica possui mecanismos eficientes de regulacdo. Estudos experimentais mostram que liquidos
muito frios ou muito quentes alteram temporariamente a temperatura intragéstrica, mas o
estdmago retorna rapidamente a temperatura corporal. Em ensaio clinico, a temperatura de uma
refeicdo liquida ndo modificou de forma relevante a secrecdo de &cido ou gastrina, e seus efeitos

sobre 0 esvaziamento foram pequenos ou transitorios.

Da mesma forma, ndo ha evidéncia so6lida para recomendar que pessoas saudaveis evitem
agua durante as refeicdes com o objetivo de “ndo diluir o dcido” ou melhorar a absor¢ao de
nutrientes. A ingestdo de agua pode modificar saciedade e volume gastrico, mas o estobmago

ajusta suas secregoes € ndo funciona como um recipiente com concentra¢ao fixa de acido.

O limdo pode integrar uma alimenta¢do equilibrada e fornece acido citrico e vitamina C,
mas ndo ha base fisioloégica robusta para afirmar que chd morno de limdo provoque uma
“alcalinidade indutiva” que leve o organismo a produzir bicarbonato e, por consequéncia,
aumente a fabricagdo de 4cido cloridrico. O equilibrio acido-base sistémico ¢ regulado
principalmente por pulmdes e rins, e ndo pela classificacdo popular de alimentos como
“acidificantes” ou “alcalinizantes”. Portanto, o limao ndo deve ser apresentado como tratamento

para hipocloridria nem como terapia capilar.

10. Da nutrigao ao foliculo: o que deve ser investigado na pratica

Uma investigacdo nutricional util comeca pela historia alimentar e clinica. Deve-se
perguntar sobre perda de peso recente, padrdes restritivos, jejum prolongado, cirurgia bariatrica,
sangramento menstrual intenso, doengas gastrointestinais, sintomas de ma absor¢do, uso de
medicamentos, consumo de suplementos e presenga de condi¢des enddcrinas ou inflamatdrias. A
cronologia precisa ser comparada ao inicio da queda, lembrando que o cabelo frequentemente

responde com atraso ao evento desencadeante.

Quando o padrio clinico sugere eflivio teldogeno ou risco nutricional, exames

laboratoriais podem ser selecionados conforme o caso. Hemograma, ferritina, marcadores do
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metabolismo do ferro e fungdo tireoidiana estdo entre os exames frequentemente considerados;
vitamina D, vitamina B12, zinco e outros micronutrientes podem ser avaliados quando a historia
ou os sinais clinicos justificam. Painéis amplos e indiscriminados aumentam custos e podem

gerar achados incidentais sem relevancia causal.

A avaliagdo do couro cabeludo e a tricoscopia permanecem fundamentais. Uma
deficiéncia nutricional pode coexistir com alopecia androgenética, alopecia areata ou doenga
cicatricial; corrigir a deficiéncia ndo substitui o tratamento especifico da alopecia quando outro

mecanismo esta ativo.

11. Quadro de interpretagao: da afirmagao popular a leitura fisiologica

Afirmacio Leitura fisiolégica baseada em evidéncia Implicaciio pratica
L . - o Mastigar adequadamente ¢é util
“A digestdo comega na Parcialmente correto. Fase cefélica, salivagdo e g quac ’
oy . o . ~ 4 . mas nao constitui tratamento
boca. mastigagdo iniciam a preparagdo digestiva. . .
isolado para queda capilar.
Incorreto como generalizagdo. Acido e pepsina Investigar B12 quando houver
“A pepsina ativa o sdo particularmente relevantes para liberar B12 de | risco de deficiéncia ou ma
complexo B.” proteinas alimentares; outras vitaminas B tém absor¢do, sem extrapolar para
mecanismos distintos. todo o complexo B.
‘ . _ - Hidratacdo pode ser
“Agua junto da refeicdo Nao ha suporte robusto para essa regra em Jcratagao p
DA A o L. N ~ individualizada conforme
dilui o 4cido e prejudica a | pessoas saudaveis. O estdmago regula secrecdo,
. ~ . . conforto, refluxo ou outras
digestao. volume e pH dinamicamente.

condigdes clinicas.

A temperatura pode produzir efeitos transitorios

“Alimento morno digere na motilidade, mas ndo ha evidéncia de beneficio | Priorizar tolerancia, seguranca
melhor do que frio.” capilar ou digestivo geral da preferéncia por alimentar e qualidade nutricional.
alimentos mornos.
“Liméo aumenta HCI por A expligaqéo nip i:oqesponde 2‘1. ﬁs;iologia acido- Pgde ser coPsumido como
. » base. Nao ha evidéncia de que limao trate alimento, ndo como terapia
alcalinizag@o do corpo. . L . L .
hipocloridria por esse mecanismo. substitutiva para doenca géstrica.
“Vitaminas para cabelo Nem sempre. Beneficio depende do nutriente, Suplementar com indicacéo e
fazem bem mesmo sem deficiéncia e tipo de alopecia; excesso de selénio, | monitoramento, evitando
deficiéncia.” vitamina A e outros compostos pode causar dano. | megadoses empiricas.

12. Suplementacao: corrigir deficiéncia ndao é o mesmo que prescrever “estimulo

capilar”

A suplementacdo nutricional pode ser necessaria quando ha deficiéncia documentada,
risco clinico elevado ou situacdo fisioldgica especifica. Entretanto, o raciocinio deve partir da
pergunta “o que falta e por qué?” antes de escolher produtos. Corrigir uma deficiéncia de ferro,
por exemplo, exige também identificar a origem da perda ou da baixa ingestdo; corrigir B12 pode

exigir investigacao de dieta, cirurgia géstrica, gastrite autoimune ou uso de medicamentos.
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E igualmente importante reconhecer que alguns nutrientes possuem janela terapéutica
estreita. Selénio, vitamina A, ferro, zinco e vitamina D podem causar efeitos adversos quando
utilizados em excesso. Uma estratégia baseada em “quanto mais, melhor” pode inverter o

objetivo terapéutico e gerar toxicidade, inclusive queda capilar.

13. Discussao

O material educativo que deu origem a esta revisao apresentava uma ideia central valida:
o resultado capilar ndo depende apenas de cosméticos, porque o foliculo responde ao estado
sistémico e a disponibilidade de substratos. A atualizagdo cientifica, porém, exige separar essa
mensagem de mecanismos digestivos que foram simplificados. A mastigacao, a fase cefalica, o
acido gastrico e a pepsina sdo importantes, mas ndo existe uma cadeia linear na qual mastigar,
consumir limdo morno ou evitar agua durante a refeigdo produza automaticamente melhor

absor¢do, mais energia e crescimento capilar.

A evidéncia contemporanea aponta para uma abordagem mais especifica. Proteina e
energia adequadas sdo fundamentais; deficiéncia de ferro merece investigacdo em quadros
compativeis; vitamina D, zinco e outros micronutrientes podem estar associados a determinadas
alopecias, mas a consisténcia dos estudos varia. O principio clinico mais seguro € corrigir

deficiéncias reais e fatores de risco identificados, evitando suplementagdo indiscriminada.

Outra implicacdo importante ¢ que o cabelo ndo deve ser usado isoladamente como
marcador de um unico nutriente. Queda difusa, miniaturizagdo e fragilidade da haste sdo
fenotipos compartilhados por multiplas causas. A interpretagdo integrada entre historia clinica,
alimentacdo, exames laboratoriais e tricoscopia reduz o risco de atribuir causalidade a achados

incidentais.

14. Conclusao

A nutricdo exerce papel relevante na manutencdo do crescimento e da estrutura capilar,
sobretudo porque o foliculo piloso apresenta elevada atividade metabdlica. Restrigdo caldrica
intensa, ingestdo proteica insuficiente, deficiéncia de ferro e outras caréncias especificas podem
participar de quadros de queda de cabelo. Entretanto, nutrientes ndo atuam de forma isolada, e a

presenca de uma alopecia exige diagnostico do padrao e investigacdo de causas concomitantes.
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A digestdo comeca com respostas cefalicas e mastigacdo, continua com a fisiologia
gastrica e intestinal e culmina na absor¢do dos nutrientes. Acido gastrico e pepsina possuem
funcdes bem definidas, especialmente na digestdo proteica e na liberagdo de vitamina B12 dos
alimentos, mas essas fun¢des ndo justificam generalizacdes sobre todo o complexo B ou

recomendagdes ndo comprovadas para aumentar a acidez gastrica.

Na pratica, uma estratégia nutricional capilar de qualidade deve priorizar alimentagdo
adequada, identificagdo de restri¢des, avaliagdo de risco de deficiéncia, investigagdo laboratorial
direcionada e suplementagdao somente quando houver indicacao. A fisiologia oferece um caminho
mais solido do que promessas de alimentos ou habitos isolados capazes de “ativar” o crescimento

capilar.
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Nota: este artigo tem finalidade cientifica e educacional. Queda capilar persistente, progressiva ou associada a
sinais inflamatorios requer avalia¢do individual. Suplementos, dietas restritivas e intervengdes para modificar a

secrecdo gastrica ndo devem ser iniciados apenas com base em contetido educacional.

Pagina 10



	Resumo
	1. Introdução
	2. Do alimento ao nutriente: digestão, absorção e metabolismo
	3. Fase cefálica e mastigação: por que a digestão começa antes do estômago
	4. Ácido clorídrico e pepsina: o que realmente acontece no estômago
	5. Proteína, aminoácidos e disponibilidade energética
	6. Ferro e ferritina: associação importante, interpretação cuidadosa
	7. Vitamina D
	8. Zinco, selênio, cobre e vitaminas do complexo B
	9. Água durante as refeições, temperatura dos alimentos e limão: o que a evidência permite afirmar
	10. Da nutrição ao folículo: o que deve ser investigado na prática
	11. Quadro de interpretação: da afirmação popular à leitura fisiológica
	12. Suplementação: corrigir deficiência não é o mesmo que prescrever “estímulo capilar”
	13. Discussão
	14. Conclusão
	Referências

