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1. Introducao

O cancer hematolodgico, especialmente a leucemia, constitui uma das principais causas
de morbimortalidade em escala global, exigindo esquemas terapéuticos intensivos como
abordagem inicial. “A terapéutica tradicional basica envolvendo, a quimioterapia aliada as
antraciclinas ¢ ao ATRA funciona de maneira incontestavel, alcancando taxas de remissao
completa de 90% dos pacientes, sendo que 70% dos pacientes necessitam somente da primeira
linha de tratamento!”. Entretanto, sua alta toxicidade impde desafios clinicos significativos,
impactando tanto o curso terapéutico quanto a qualidade de vida dos pacientes.

Entre os efeitos adversos mais frequentes e psicologicamente impactantes da
quimioterapia estd a alopecia induzida por farmacos citotoxicos. Embora comumente
subestimada do ponto de vista clinico, a perda capilar ultrapassa o aspecto estético, afetando
profundamente a autoimagem, a autoestima e a identidade dos pacientes. Diversos estudos
indicam que a alopecia pode desencadear sofrimento emocional profundo e persistente,
chegando a comprometer de maneira relevante a adesdo ao tratamento. “A alopecia induzida
por quimioterapia afeta 65% dos individuos que recebem quimioterapia, com até 8% recusando
o tratamento devido ao medo de desenvolver esse efeito colateral®”.

Diante desse contexto, compreender o impacto da alopecia ao longo da trajetdria
terapéutica torna-se essencial, particularmente em pacientes com leucemia, cuja adesdo integral
aos ciclos de tratamento é determinante para o progndstico’. Por se tratar de uma condi¢do que
envolve dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, emocionais e sociais, a alopecia demanda uma
abordagem clinica mais sensivel, humanizada e integral, que considere ndo apenas a eficacia
terapéutica, mas também o acolhimento das experiéncias individuais, subjetivas e identitarias
dos pacientes. Isso refor¢a a importancia de estratégias multidisciplinares e interdisciplinares
voltadas a humanizagdo do cuidado oncologico®.

Desta forma, este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre os impactos da
alopecia induzida pela quimioterapia em pacientes com leucemia, discutindo suas implica¢des
clinicas e psicossociais, além de sintetizar as perspectivas de estratégias multiprofissionais
voltadas a mitigacdo e enfrentamento desse efeito adverso.

2. Material e Métodos

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, nas buscas de dados PubMed, Scopus,
SciELO e LILACS, utilizando os descritores: alopecia, quimioterapia, leucemia, impactos
psicossociais, adesdo ao tratamento, cdncer hematologico, combinados por operadores
booleanos (AND, OR). Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2024, escritos nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a relacdo entre alopecia induzida por
quimioterapia em pacientes com leucemia e seus efeitos psicossociais e/ou sobre a adesdo
terapéutica.
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3. Resultados e Discussiao
3.1 Panorama e mecanismos da alopecia induzida por quimioterapia

A alopecia induzida por quimioterapia (AIC) € um dos efeitos colaterais mais visiveis e
emocionalmente impactantes do tratamento oncoldgico. Caracteriza-se pela queda significativa
ou afinamento dos cabelos, resultante da agao dos agentes quimioterapicos que, embora eficazes
contra células tumorais de rapida divisdo, os quimioterapicos nao selecionam células, tendo seu
efeito sobre células benignas e malignas. Dessa forma, além dos efeitos desejados do
medicamento, o paciente acaba sofrendo com efeitos adversos advindos dessa destrui¢ao
celular’.

Entre os pacientes que recebem quimioterapia, estima-se que 65% desenvolvam
alopecia induzida por quimioterapia (CIA), variando de forma parcial a total e, em certos casos,
persistindo de maneira prolongada®. A alopecia induzida por drogas pode decorrer de dois
mecanismos, afetando as fases anagena e telogena. O eflivio anageno, caracterizado pela
interrupg¢ao abrupta do crescimento dos fios por atividade antimitética, ocorre com frequéncia
durante o uso de quimioterapicos’.

A gravidade da AIC esta relacionada ao tipo de quimioterapico, dose, duragao e regime,
sendo mais comum com o uso de antimicrotubulos e antraciclinas, que afetam tanto células
tumorais quanto queratindcitos em crescimento. Nesse contexto, o resfriamento do couro
cabeludo ¢ o método mais efetivo para reduzir a alopecia, embora limitado por custo e
viabilidade. Outras alternativas, como minoxidil, fotobiomodulagdo, plasma rico em plaquetas
e analogos de prostaglandinas, apresentam resultados preliminares promissores®.

A incidéncia da AIC também varia conforme o agente quimioterapico utilizado. Com
agentes antimicrotibulos, ¢ relatada uma incidéncia de alopecia superior a 80%, 60%-100%
com inibidores da topoisomerase, >60% com alquiladores e 10%-50% com antimetabolitos’. A
combinagdo de farmacos tende a aumentar a incidéncia, podendo afetar ndo s6 os cabelos, mas
também pelos faciais, como barba, sobrancelhas e cilios. A gravidade desses defeitos capilares
pode variar de acordo com os medicamentos especificos e regimes de tratamento®,

A dosagem administrada influencia diretamente a severidade da queda. Doses mais altas
elevam o risco de alopecia, sendo que a forma permanente (AICp) foi registrada em 23,3% dos
pacientes tratados com docetaxel a 75 mg/m? por ciclo®. A dose cumulativa € o esquema
terapéutico também afetam a probabilidade de ocorréncia persistente.

Apesar de geralmente ser descrita como tempordria, a alopecia induzida por
quimioterapia pode persistir, com auséncia ou crescimento incompleto dos cabelos anos apos o
tratamento'®. O regime terapéutico adotado, incluindo frequéncia, dura¢do e combinagdo de
medicamentos, impacta a incidéncia da alopecia. Esquemas combinados tendem a causar maior
perda capilar do que a monoterapia, e tratamentos mais longos ou frequentes aumentam a
probabilidade de ocorréncia do quadro. Embora a alopecia seja geralmente reversivel 3—6 meses
apos a cessagdo da quimioterapia (o novo cabelo pode apresentar textura e cor diferentes),
alguns pacientes ndo apresentam crescimento capilar ou apresentam apenas crescimento
parcial. A CIA permanente (pCIA) ¢ diagnosticada quando ndo ha crescimento capilar ou
crescimento capilar incompleto 6 meses apds a cessagio da quimioterapia®.

3.2 Impactos psicossociais

A queda de cabelo provocada pela quimioterapia pode comprometer fortemente a satide
mental, principalmente em mulheres e jovens, sendo vista at¢é como mais traumatica que
sintomas fisicos como nauseas e fadiga, por representar a “marca visivel” da condicao
oncoldgica!l. Além disso, a ansiedade pode surgir antes mesmo da efetiva queda capilar, em
um processo de antecipacdo do sofrimento. A auséncia de informacao adequada intensifica esse



quadro, levando o paciente a enfrentar o processo de forma solitaria e angustiante. Essas
alteragdes psicoldgicas podem estar relacionadas aos efeitos colaterais decorrentes do
tratamento. Queda de cabelo, vOomitos e diversas alteracdes corporais frequentemente estao
presentes e, ainda que temporarios, esses eventos adversos podem contribuir para a
continuidade da depressdo'?.

3.3 Influéncia na adesdo ao tratamento

Apesar de a alopecia ndo interferir diretamente na eficacia da quimioterapia, ela pode
comprometer a adesdo terapéutica. Fatores como a duracdo do tratamento, caracteristicas do
sistema de saude e a presenca de depressdo também contribuem para a baixa adesdo'?. Desta
forma, evidencia-se que efeitos colaterais inicialmente considerados secundarios podem
assumir papel central na vivéncia da doenca e influenciar de maneira significativa a
continuidade do tratamento.

A vulnerabilidade se intensifica em adolescentes e mulheres jovens, para quem a
percepcao da imagem corporal exerce papel central na formagdo da identidade e na dindmica
das relagdes sociais!®. Assim, o vinculo com a equipe de saude precisa ser constantemente
reforcado por meio de acolhimento empdtico, comunicagdo transparente e estratégias de
enfrentamento que diminuam o risco de abandono do tratamento.

3.4 Estratégias de mitigacao e suporte multiprofissional

O enfrentamento da alopecia induzida por quimioterapia (AIC) requer uma abordagem
integrada, envolvendo recursos clinicos, estéticos e psicossociais. Nesse contexto, a crioterapia
capilar, tecnologia recente destinada a prevenir a perda de cabelo, utiliza toucas térmicas para
resfriamento do couro cabeludo, promovendo vasoconstri¢dao, reducao do fluxo sanguineo e
diminui¢do da atividade metabdlica dos foliculos pilosos, contribuindo para a preservagdo
capilar®. Apesar de amplamente adotada como estratégia preventiva, sua implementagio ainda
enfrenta desafios logisticos, financeiros e clinicos.

Iniciativas como banco de perucas e oficinas de lencos tem se mostrado fundamentais
na reconstru¢do da identidade durante o tratamento. Os pacientes passam a considerar sua
peruca uma "amiga", e reconhecem que esses programas oferecem suporte emocional “que de
outra forma ndo teriam procurado”, sobretudo em contextos rurais'4. Essas iniciativas
contribuem para que mulheres acometidas pela alopecia enfrentem o 'estigma' do cancer,
fortalecendo sua autoestima e senso de identidade. Paralelamente, cresce o investimento em
programas que visam “ativar recursos pessoais e sociais para encontrar felicidade e significado
na adversidade™, direcionados a pacientes, familiares e profissionais'®. Diante desse cenario,
recomenda-se a institucionalizacdo de protocolos multiprofissionais que promovam a atuagao
integrada de diversas areas da satide e do cuidado com abordagens centradas na pessoa e
pautadas no respeito as escolhas, necessidades e valores individuais.

3.5 Lacunas e recomendagoes para pesquisas futuras

Apesar dos avancos, persistem lacunas significativas. Faltam estudos robustos que
avaliem a eficacia de novas terapias, como fotobiomodulagdo, plasma rico em plaquetas e
analogos de prostaglandinas, em comparacdo a métodos ja estabelecidos. No campo
psicossocial, ainda hd escassez de pesquisas qualitativas que explorem as percepgdes de
pacientes de diferentes faixas etdrias e contextos socioculturais, especialmente em populacdes
vulneraveis. Outro ponto critico ¢ a auséncia de protocolos padronizados que articulem
prevencdo, manejo clinico, suporte estético e acolhimento psicoldgico. Estudos multicéntricos



e interdisciplinares sdo necessarios para gerar evidéncias que subsidiem praticas assistenciais
mais consistentes.

4. Conclusoes

Os achados desta revisao reforcam que a alopecia induzida por quimioterapia transcende
a dimensdo estética, configurando-se como um fendmeno com implicagcdes bioldgicas,
psicossociais e clinicas. Em pacientes com leucemia, cuja adesdo integral ao tratamento ¢
crucial para o progndstico, a queda capilar emerge como fator de vulnerabilidade emocional
capaz de intensificar ansiedade, reduzir a autoestima e comprometer a motivagao frente as
terapias propostas.

Apesar dos avangos em estratégias de prevengdo, como a crioterapia capilar, que utiliza
o resfriamento do couro cabeludo e, além do efeito estético, pode favorecer a adesdo ao
tratamento quimioterapico, a alopecia induzida por quimioterapia continua sendo um desafio
significativo, especialmente devido as suas implica¢des identitarias e sociais. Diante disso,
evidencia-se a necessidade de abordagens multiprofissionais e do incentivo a novas pesquisas,
considerando a escassez de estudos sobre os impactos da alopecia. O objetivo ¢ promover um
cuidado integral e centrado no paciente, capaz de reduzir ndo apenas as repercussdes fisicas,
mas também os efeitos psicossociais decorrentes dessa condicao.

Conclui-se, portanto, que a alopecia precisa ser compreendida nao apenas como um
efeito colateral, mas como fendmeno que atravessa dimensdes biologicas, sociais e emocionais,
exigindo uma resposta integral da ciéncia e da pratica clinica. A implementacdo de protocolos
institucionais voltados ao acolhimento ¢ a humanizacdo do cuidado constitui uma estratégia
fundamental para proteger a adesdo terapéutica, assegurar melhor qualidade de vida e contribuir
para desfechos oncoldgicos mais favoraveis.
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O (s) autor (es) e revisores nao relataram qualquer conflito de interesse durante a sua
avalia¢do. Logo, o Congresso Pan-Amazonico de Oncologia detém os direitos autorais, tem a
aprovacao e a permissao dos autores para divulgacdo deste resumo, por meio eletronico.
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