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Paciente: Protocolo:

Data de nascimento: Data de coleta:
Prescritor: Recebimento da amostra em:
Idade: Liberado em:

Tipo de amostra: Swab

Painel Capilar

Teste Genético para Saude Capilar

A salde capilar estd intimamente ligada a fatores genéticos que influenciam o risco de desenvolvimento de
alopécia, e a forma como cada individuo responde a diferentes tipos de tratamento. O Painel Genético Capilar
representa uma ferramenta personalizada da medicina de precisdo, permitindo uma andlise individualizada dos
fatores genéticos associados a perda de cabelo. Por meio da identificacdo de polimorfismos relacionados a
sensibilidade aos andrégenos, metabolismo hormonal, resposta inflamatéria, atividade dos foliculos pilosos e
metabolismo de micronutrientes, este painel fornece informacgdes essenciais para a compreensido do perfil de risco
para alopécia androgenética e outras formas de queda capilar. Além do risco, o Painel Capilar também avalia
marcadores que influenciam a eficacia e segurancga de terapias e abordagens tépicas ou sistémicas. Com essas
informacdes, é possivel adotar estratégias de tratamento mais eficazes, seguras e personalizadas, promovendo
melhores resultados clinicos.
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Paciente: Protocolo:

Data de nascimento: Data de coleta:
Prescritor: Recebimento da amostra em:
Idade: Liberado em:

Tipo de amostra: Swab

RISCO DE ALOPECIA ANDROGENETICA

Alopécia Androgenética

A alopécia, especialmente em suas formas mais comuns como a alopécia androgenética, é uma condi¢do
multifatorial, na qual fatores ambientais e hormonais interagem com predisposicdes genéticas individuais. Estudos
gendmicos demonstram que variantes especificas no DNA podem aumentar significativamente o risco de
desenvolvimento da queda capilar. A analise genética permite identificar essas variantes de risco de forma precoce,
mesmo antes do aparecimento dos primeiros sinais clinicos, possibilitando uma abordagem preventiva e
personalizada.

TABELA DE GENOTIPOS RELEVANTES

Funcao Gene dbSNP Risco Resultado
Receptor Andrégeno AR rs6152 G G/G [ )

o . Intergenic
Codifica fator de transcrigdo PAXT/FOXA2 rsl60312 A A/G
Regula a proliferacao epitelial WNTIOA rs7349332 T c/C [ ]
COdIfIC.a ’Hlstona Desacetilase/Regulagao HDACO (5756853 G G/A
transcricional
COdIfIC.a ’Hlstona Desacetilase/Regulagao HDACO (52249817 G A/G
transcricional

. Auséncia de risco Heterozigose . Homozigose

AR (rs6152): O gene AR, localizado no cromossomo X, codifica para o receptor de andrégenos, proteina nuclear que medeia os
efeitos biolégicos dos horménios androgénicos, como a testosterona e diidrotestosterona (DHT). Nos foliculos pilosos, a ligagdo da
DHT ao receptor androgénico leva a miniaturizagdo progressiva dos fios, caracteristica marcante da alopécia androgenética. A
presenca do alelo G no SNP rs6152 tem sido associada ao risco aumentado de alopécia androgenética, sobretudo entre populagdo
caucasiana.

Intergenic PAX1/FOXA2 (rs1160312): Variante intergénica localizada entre os genes PAX1 e FOXA2, fortemente associada ao
aumento do risco de alopécia androgenética de padrao masculino. A presenga de alelo variante representa 1,6 vezes mais risco de
desenvolver calvicie, independente da presencga de variantes no gene AR.
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Paciente: Protocolo:

Data de nascimento: Data de coleta:

Prescritor:
Idade:

Recebimento da amostra em:
Liberado em:
Tipo de amostra: Swab

HDAC9: HDACY pertence a familia das desacetilases de histonas, enzimas que removem grupos acetil das histonas,
compactando o DNA e reduzindo a expressao génica. Evidéncias indicam associagao entre HDACO e o gene AR, por meio da

acetilagdo de histonas e consequente alteracao na atividade transcricional, corroborando a correlagao das variantes em HDAC9
com a alopécia androgenética, sobretudo no género masculino.
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Paciente: Protocolo:

Data de nascimento: Data de coleta:
Prescritor: Recebimento da amostra em:
Idade: Liberado em:

Tipo de amostra: Swab

RISCO DE HIPOTRICOSE

Risco de Hipotricose

A hipotricose € um tipo incomum de alopecia caracterizado por crescimento capilar ausente ou significativamente
reduzido, e que pode se manifestar desde o nascimento ou desenvolver-se ao longo da vida. Em individuos com
Hipotricose, os cabelos tendem a ser esparsos, grossos, asperos e secos. A razao central desta condicdo sao
alteragdes genéticas, geralmente associadas a atividade reduzida ou totalmente interrompidada enzima Lipase-H.
Embora ndo haja cura definitiva, é possivel gerenciar a Hipotricose através de recomendagdes personalizadas de
cuidados capilares e tratamentos orais e topicos.

TABELA DE GENOTIPOS RELEVANTES

Funcao Gene dbSNP Risco Resultado

Codifica Lipase H LIPH rs201249971 AA A/A .

Codifica Lipase H LIPH rs201868115 AA G/G .
. Auséncia de risco Heterozigose . Homozigose

LIPH (rs201249971): O gene LIPH codifica enzima responsavel por catalisar a conversdo de fosfatidilinositol (Pl) em acido
lisofosfatidico (LPA). Este metabdlito, contexto da biologia capilar, age sobre os receptores LPARs presentes nos queratinécitos
da matriz do foliculo piloso. A ativagdo desta via € crucial para a manutencgado da integridade estrutural do foliculo e crescimento
adequado da haste capilar. Mutagdes bialélicas no gene LIPH estdo associadas a hipotricose. Pacientes com essa condigdo
apresentam cabelos extremamente finos, rarefeitos, encaracolados e de crescimento lento.
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Paciente: Protocolo:

Data de nascimento: Data de coleta:
Prescritor: Recebimento da amostra em:
Idade: Liberado em:

Tipo de amostra: Swab

RESPOSTA HORMONAL E TRATAMENTO CAPILAR

Resposta hormonal e tratamento capilar

A alopecia androgenética e outras formas de perda capilar possuem uma base genética complexa, envolvendo ndo
apenas genes estruturais do foliculo piloso, mas também genes que modulam a resposta hormonal e a sensibilidade
a tratamentos capilares. A interagdo entre androgenos, prostaglandinase receptores hormonais desempenha um
papel central na regulagdo do ciclo capilar e na eficacia terapéutica de farmacos como minoxidil, finasterida e
analogos.

TABELA DE GENOTIPOS RELEVANTES

Funcao Gene dbSNP Risco Resultado

Codifica Prostaglandina E2 sintase PGD2 rs533116 T C/T

Codifica Prostaglandina D2 PGD2 rs545659 C T/T ‘

Codifica o receptor da Prostaglandina PTGER (10782665 G G/G ‘

F2-alfa

Codifica Prostaglandina E2 sintase PTGES2 rs13283456 T c/C ‘

Codifica enzima 5-alfa-redutase tipo 1 SRD5AI1 rs39848 C T/C

Codifica enzima 5-alfa-redutase tipo 2 SRD5A2 rs523349 G A/A ‘

Regula a atividade de Aromatase CYP19AI1 rs2470152 A G/G ‘
‘ Auséncia de risco Heterozigose . Homozigose

PGD2 (rs533116): A presenga do alelo variante T esta associada ao aumento da expressao do receptor GPR44, resultando em
maior sensibilidade a PGD?2 e, consequentemente, maior regressao dos foliculos capilares, ou seja, existe um maior risco de alopécia
por hiper-resposta a prostaglandina D2.
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Data de nascimento: Data de coleta:
Prescritor: Recebimento da amostra em:
Idade: Liberado em:

Tipo de amostra: Swab

PTGFR (rs10782665): O gene PTGFR codifica para receptor da prostaglandina F2-alfa, o alelo de risco G foi associado a
desregulagdo na sinalizagdo de PGF2-alfa, excercendo impacto na fase anagena do ciclo do foliculo piloso, aumentando a
suscetibilidade a miniaturizagdo folicular. Individuos com essa variante também podem apresentar diminui¢cao na sensibilidade ao
tratamento com Latanoprosta, resultando em resposta terapéutica mais fraca, uma vez que analogos de prostaglandina, como a
Latanoprosta, dependem da fungao adequada do PTGFR. Sendo assim, deve-se considerar terapia combinada.

SRD5AI1 (rs39848): O gene SRD5AI1 codifica a isoenzima 5-alfa-redutase tipo 1, responsavel pela conversdo da testosterona em

di-hidrotestosterona (DHT). O alelo C predispde a um aumento moderado dos niveis de DHT, envolvido na miniaturizagao dos
foliculos capilares e inibigdo do crescimento do cabelo.
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Paciente: Protocolo:

Data de nascimento: Data de coleta:
Prescritor: Recebimento da amostra em:
Idade: Liberado em:

Tipo de amostra: Swab

VITAMINAS E MINEIRAIS

Vitaminas e minerais

A salde capilar estad diretamente relacionada ao equilibrio nutricional do organismo. Cabelos fortes, brilhantes e
com bom crescimento ndo dependem apenas de cuidados externos, mas também da ingestao adequada de
vitaminas e minerais essenciais. Nutrientes como ferro, vitaminas do complexo B, vitamina A, C, D, entre outras,
desempenham papéis fundamentais no ciclo de crescimento capilar, na producdo de queratina e na manutengdo da
estrutura dos fios. Deficiéncias nutricionais podem resultar em queda, enfraquecimento e alteragdes no couro
cabeludo. Por isso, entender a relagao entre micronutrientes e saude dos cabelos é essencial tanto na prevencao
quanto no tratamento de alteragdes capilares.

TABELA DE GENOTIPOS RELEVANTES

Funcao Gene dbSNP Risco Resultado
I;rotel'na de ligagdo ao acido retindico celular CRABP2 (512724719 AA G/G .
Absorcdo de vitamina B12 FUT2 rs602662 AA G/A
Transporte de vitamina B12 TCN2 rs1801198 GG G/C
Transporte de Vitamina D para tecidos-alvo GC rs2282679 G T/G

Codifica para receptor de Vitamina D VDR Fokl rs2228570 A A/G
Conversao de acido félico em metilfolato MTHFR rsi80M33 A G/G o
Transportador de vitamina C ativa SLC23A1 rs33972313 T c/C .
Regulador da sintese de hepcidina TMPRSS6 rs4820268 GG A/A .
Homeostase de calcio CaSR rs17251221 G A/G
Regulagao dos niveis de alfa-tocoferol ZPR1 rs964184 G G/C

. Auséncia de risco Heterozigose . Homozigose
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Paciente: Protocolo:

Data de nascimento: Data de coleta:
Prescritor: Recebimento da amostra em:
Idade: Liberado em:

Tipo de amostra: Swab

GC (rs2282679): O gene GC codifica a proteina ligadora de vitamina D, que transporta a forma circulante da vitamina D (25(OH)D)
até os tecidos-alvo, como a pele e os foliculos pilosos. Individuos com o alelo G apresentam menor afinidade de ligagdo a vitamina
D, o que reduz a quantidade de vitamina D biodisponivel. Sendo assim, podem apresentar maior risco de efluvio teldgeno. A
avaliagao laboratorial dos niveis de vitamina D é recomendado e, se necessario.

VDR Fokl (rs2228570): A presencga do alelo A no VDR Fokl esta associada com a diminui¢do da atividade dos receptores de
vitamina D. No que diz respeito a salde capilar a vitamina D é essencial para diferenciagdo e renovagdo das células da matriz
folicular, regulagdo do ciclo do foliculo piloso, especialmente na transicdo para a fase anagena e modulagdo da imunidade.
Polimorfismos associados a baixa fun¢do do VDR podem contribuir para disfungdes na capacidade regenerativa do foliculo piloso e
na resposta folicular alterada aos andrégenos. A dosagem sérica de vitamina D é recomendada, e deve-se considerar a manutengdo
de 60 a 80 ng/ml para adequado suporte capilar.

CaSR (rs17251221): O gene CaSR cofidica para receptor de calcio, imporante na regulagdo da homeostase do calcio extracelular,
atuando como mediador da prolifera¢do e diferenciagdo celular em tecidos epiteliais, inclusive no couro cabeludo. A presenga do
alelo G esta associada a diminuigdo dos niveis sércios de calcio e pode contribuir para disfun¢des no ciclo folicular, favorecendo
eflivio ou alopecia difusa. A avaliagdo do calcio sérico e o suporte com vitamina D3 lipossomal pode ser recomendado.

ZPR1 (rs964184): Variantes no gene ZPRI1 tém sido associadas a niveis reduzidos de alfa-tocoferol sérico e ao aumento de
triglicerideos plasmaticos, contribuindo para um estado pré-inflamatério sistémico. Esse perfil metabdlico pode comprometer a
microvascularizagdo do couro cabeludo, favorecer a inflamagdo local e prejudicar o aporte nutricional aos foliculos pilosos,
impactando negativamente a salde capilar. Monitorar o perfil lipidico e oferecer suporte nutricional com compostos antioxidantes e
antinflamatdrios é altamente recomendado.
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Data de nascimento: Data de coleta:
Prescritor: Recebimento da amostra em:
Idade: Liberado em:

Tipo de amostra: Swab

VASODILATAGAO E CIRCULACAO SANGUINEA

Vasodilatagao e circulacdo sanguinea

Uma vasodilatagao adequada e circulagdo sanguinea saudavel sao essenciais para a saude capilar, pois garantem
que os foliculos pilosos recebam oxigénio e nutrientes em quantidade adequada para manter o crescimento e a
vitalidade dos fios. Quando o fluxo sanguineo no couro cabeludo é comprometido, os foliculos podem enfraquecer,
entrando em fases de dorméncia que favorecem a queda capilar. Substancias que promovem a vasodilata¢do —
como o oxido nitrico e fitonutrientes — podem melhorar airrigacdo da regido e estimular o crescimento dos cabelos.

Assim, favorecer o fluxo sanguineo é uma estratégia eficaz tanto na prevengdo quanto no tratamento de disturbios
capilares.

TABELA DE GENOTIPOS RELEVANTES

Funcao Gene dbSNP Risco Resultado
Enzima conversora de angiotensina ECA rs4343 G G/G .
. Auséncia de risco Heterozigose . Homozigose

ECA (rs4343): O gene ECA é responsavel pela codificagdo da enzima conversora de angiotensina. O alelo G no rs4343 esta
associado ao aumento da atividade de ECA plasmatica, estimulando a vasoconstricdo, com consequente reducdo da perfusdo
capilar folicular, dificultando a chegada de nutrientes e levando ao agravamento do estresse oxidativo local e ao favorecimento de
um ambiente pré-inflamatorio. O suporte antioxidante e o estimulo a vasodilatacdo é fortemente recomendado neste caso.
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Paciente: Protocolo:

Data de nascimento: Data de coleta:
Prescritor: Recebimento da amostra em:
Idade: Liberado em:

Tipo de amostra: Swab

INFLAMAGAO E CAPACIDADE ANTIOXIDANTE

Inflamacao e Capacidade Antioxidante

A inflamacdo crénica e o estresse oxidativo sdo fatores silenciosos, mas altamente prejudiciais a salide capilar.
Processos inflamatdrios persistentes no organismo, desencadeados por desequilibrioshormonais, ma
alimentagao, poluicdo ou estresse, podem afetar o ciclo de crescimento dos fios, levando a miniaturizacdo dos
foliculos e a queda capilar progressiva. Paralelamente, o excesso de radicais livres compromete a
integridadecelular do couro cabeludo e enfraquece os fios. Portanto, controlar a inflamagao sistémica e reforgar
a defesa antioxidante sdo estratégias fundamentais para manter o couro cabeludo saudavel e favorecer o
crescimento capilar de forma sustentavel.

TABELA DE GENOTIPOS RELEVANTES

Funcao Gene dbSNP Risco Resultado
Regulagdo da resposta inflamatoéria TNF-alfa rsi800629 A G/G ()
Conversao da coenzima Q10 em Ubiquinol NQOI1 rs1800566 A G/A

. Auséncia de risco Heterozigose . Homozigose

NQOI1 (rs1800566): O polimorfismo no gene NQOI1 estd associado a redugdo da capacidade antioxidante celular, podendo
impactar negativamente a salde capilar, especialmente em contextos de estresse oxidativo, inflamagdo perifolicular e
envelhecimento precoce dos fios. Individuos portadores do alelo A apresentam atividade enzimatica diminuida, o que pode resultar
em menor eficacia de abordagens antioxidantes convencionais, demandando estratégias combinadas e direcionadas. A adogdo de

um aporte antioxidante ampliado, incluindo compostos bioativos que ativam a via Nrf2, pode ser especialmente benéfica para a
protecdo e regeneragdo dos foliculos pilosos.
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para interpretacdo e uso na pratica clinica. Consulte sempre o seu profissional de satde.

Pagina 10



Paciente: Protocolo:

Data de nascimento: Data de coleta:
Prescritor: Recebimento da amostra em:
Idade: Liberado em:

Tipo de amostra: Swab

SUPORTE TECNICO CIENTIFICO AO PROFISSIONAL

As recomendagOes apresentadas neste laudo tém carater sugestivo e ndo substituem a avaliagdo clinica individualizada.
As informagdes aqui contidas foram elaboradas com base na andlise do perfil genético do paciente, obtido por meio de exame de
sequenciamento genético. Ressalta-se a importancia de considerar o contexto clinico geral do paciente antes da adocdo de
qualquer conduta sugerida, especialmente em casos de condigdes especificas, como pacientes oncoldgicos, gestantes,
lactantes, criangas e portadores de outras comorbidades ou situagdes clinicas particulares que possam contraindicar determinadas

intervengdes.

1. RECOMENDAGOES GERAIS

Monitoramento hormonal de testosterona livre e DHT

Considerar a manutengao de 60 a 80 ng/ml de Vitamina D

Monitorar niveis de calcio sérico

Monitorar perfil lipidico

2.EVITAR

Latanoprosta

Dieta rica em carboidratos simples e agucares refinados

Alimentos ultraprocessados e excesso de sodio

3.SUGESTOES DIETETICAS

Garantir aporte dietético de célcio (lacteos, espinafre, brocolis)

Alimentos fonte de Vitamina E (sementes de girassol, améndoas, 6leo de girassol, aveld, amendoim)

Estimular consumo de brassicas (brocolis, couve-flor, repolho, couve, couve-de-bruxelas)

4, SUGESTOES DE SUPLEMENTAGAO

Nigella sativa

Suplementagao de Vitamina D3 Lipossomal

Curcumina

Resveratrol

Ubiquinol

5. SUGESTOES TERAPEUTICAS

Inibidores de PGD2 (Cetirizina)

Dutasterida

Retinoides de uso oral ou tépico
CRBM: 15771 SP - BIOMEDICO RESPONSAVEL: DR. RAFAEL MALAGOLI, MSc, PhDOs dados contidos neste relatério necessitam de correlagdo clinica e laboratorial
para interpretacdo e uso na pratica clinica. Consulte sempre o seu profissional de satde.
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Paciente: Protocolo:

Data de nascimento: Data de coleta:
Prescritor: Recebimento da amostra em:
Idade: Liberado em:

Tipo de amostra: Swab

INFORMAGOES TECNICAS PARA REALIZAGAO DO EXAME
Metodologia
Inicialmente, o DNA é extraido da amostra bioldgica (sangue ou swab) para obtengcdo do DNA gendmico. Apds a quantificagdo e andlise

de qualidade, o DNA é submetido aos processos de indexagao, captura com kit especifico e enriquecimento das regides de interesse.

O sequenciamento é realizado através da técnica de Sequenciamento de Nova Geragao (NGS) (Massivo Paralelo) utilizando o
sequenciador da plataforma lllumina, Inc. Os dados obtidos no NGS s3o analisados por processos customizados de bioinformatica (in
house), seguindo as etapas de alinhamento, anotacao e detecgdo de variantes com base na versao GRCh38 do Genoma Humano.

Os SNPs sao representados segundo a orientagdo “forward/positiva” do genoma. S&o avaliadas 27 variantes relacionadas a Saude
Capilar e resposta a tratamentos. Este teste foi desenvolvido e validado pela equipe de pesquisa e desenvolvimento da Bioma Genetics.
Qualidade da amostra analisada:

+ Cobertura média: > 100x

*» Qualidade média do mapeamento: > 45 Q

» NUmero de leituras: > 15 Mb

NOTAS

Os dados contidos neste relatorio necessitam de correlagao clinica e laboratorial para interpretagao e uso na pratica clinica.

Os resultados analisados refletem as condi¢gdes da amostra enviada, de acordo com a identificagdo fornecida pelo cliente.

Fatores como a qualidade/qualidade da amostra e regides de alta complexidade gendmica podem afetar a ndo identificagdo de
variantes (NO CALL). Este laudo pode apresentar NO CALL, desde que este ndo comprometa o calculo de risco.

A interpretagdo e andlise desse exame refletem o conhecimento cientifico atual e pode ser alterada de acordo com a atualizagdo
da literatura.

Os comentérios sdo fornecidos aos profissionais de salde para fins educacionais e ndo devem ser interpretados como
recomendagdes de diagndstico ou tratamento. As decisdes da aplicagdo da predisposi¢cdo genética na definigdo do planejamento
nutricional e ou de suplementagdo devem ser acompanhadas por um profissional capacitado.

As alegagdes feitas neste teste sdo pautadas em estudos indexados e validados pela comunidade cientifica com base robusta e
correlacionada a populagao brasileira.

Os achados positivos neste teste podem indicar predisposi¢cdo genética que impactam na fungao fisioldgica e risco de doengas. No
entanto, podem existir outras possiveis variagdes genéticas que ndo foram avaliadas. Resultados negativos ndo implicam que o
paciente esteja livre de risco.

Responsavel Cientifico: Thiago Salla CRN: 28936
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Paciente: Protocolo:

Data de nascimento: Data de coleta:
Prescritor: Recebimento da amostra em:
Idade: Liberado em:

Tipo de amostra: Swab
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