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APRESENTAÇÃO

A coleção “Residência Multiprofissional em Oncologia” é uma obra que tem como 
foco principal a experiência agregada à ciência através de trabalhos que compõe seus 
capítulos. Os volumes abordarão de forma categorizada os trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos, relatos de experiência e/ou revisões que permearam a experiência 
adquirida nos programas de residência multiprofissional que tem como objetivo 
construir competências compartilhadas para o cuidado em saúde, por meio da ação 
articulada entre diferentes profissionais, tendo como base fundamental os Princípios 
e Diretrizes do SUS.

O objetivo foi apresentar de forma clara estudos desenvolvidos em programas de 
residências multiprofissionais do país. Em todos os trabalhos o foco foram vivências 
evidenciadas e transformadas em artigos científicos.

Diversos temas foram apresentados aqui com a proposta de fomentar o 
conhecimento de acadêmicos e profissionais e de alguma forma estimular a participação 
nos programas de residência. 

Deste modo a obra Residência Multiprofissional em Oncologia apresenta 
uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos 
professores e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui 
serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é 
a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados.

Bárbara Martins Soares Cruz
Larissa Louise Campanholi
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CAPÍTULO 5

PERCEPÇÃO DA PERDA DE CABELOS EM 
PACIENTES COM CÂNCER DE MAMA SUBMETIDOS 
AOS PROTOCOLOS QUIMIOTERÁPICOS ACT, AC E 

TC EM USO DE RESFRIAMENTO CAPILAR

Letícia Noelle Corbo
Enfermeira especialista em Oncologia pelo 

Hospital Israelita Albert Einstein, mestranda em 
Enfermagem Fundamental pela Universidade de 
São Paulo de Ribeirão Preto. Ribeirão Preto-SP.

Adriana Serra Cypriano
Especialista e Tutora em qualidade do Hospital 

Israelita Albert Einstein. São Paulo-SP.

Isabel Ordalia Ribeiro de Castro
Preceptora do Programa de Residência 

Multiprofissional em Oncologia do Hospital 
Israelita Albert Einstein. São Paulo-SP.

RESUMO: Introdução: O câncer de mama é 
o tipo mais comum entre as mulheres após 
o melanoma. O diagnóstico de câncer pode 
favorecer o aparecimento de ansiedade, 
estresse e depressão, assim como os 
eventos adversos das medicações impactam 
negativamente para o doente. Medicações 
como Doxorrubicina, Ciclofosfamida, Paclitaxel 
e Docetaxel contemplam os protocolos 
quimioterápicos mais utilizados para tratamento 
de câncer de mama e podem ocasionar alopecia. 
O resfriamento capilar visa prevenir a alopecia 
em pacientes submetidos a quimioterapia, no 
entanto, há carência de estudos randomizados 
sobre sua eficácia e a percepção dos pacientes 
que utilizam a técnica. Objetivos: Mensurar 
o tamanho do resfriamento capilar, segundo 

a auto avaliação de pacientes com câncer 
de mama, submetidas aos protocolos ACT, 
AC e TC. Métodos: Trata-se de um estudo de 
caso sobre mulheres com câncer de mama 
submetidas a um dos protocolos ACT, AC 
ou TC que utilizaram resfriamento capilar. 
Foram aplicados dois questionários para auto 
avaliação, registro fotográfico e a avaliação de 
uma avaliadora independente. Resultados: As 
auto avaliações de satisfação com o resfriamento 
capilar, não demonstraram variações nos 
escores estudados nos 30 e 60 dias após 
início de tratamento. Quando comparadas com 
a avaliadora, observou-se que na segunda 
avaliação, três pacientes tiveram percepção de 
queda maior que a avaliadora e na última as 
respostas foram correspondentes. Conclusões:  
O uso do resfriamento capilar produz percepção 
de prevenção de queda de cabelos. Espera-se 
contribuir para novos estudos sejam realizados 
e que os dados encontrados sirvam de 
embasamento teórico-prático sobre o benefício 
do resfriamento capilar.
PALAVRAS-CHAVE: alopecia, neoplasias da 
mama, oncologia.

1 | 	INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o tipo de câncer mais 
comum entre as mulheres, após o melanoma, 
e, segundo dados do Instituto Nacional de 
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Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) o número de novos casos têm crescido 
significativamente nos últimos anos, sendo que, estima-se cerca de aproximadamente 
60 mil casos novos de câncer de mama em 2018/2019 (BRASIL, 2018).

Embora a medicina tenha avançado em relação aos diagnósticos e apresentado 
melhores resultados sobre tratamentos, o diagnóstico de câncer, de uma forma geral, 
carrega consigo um estigma de sofrimento e de morte, levando o indivíduo a alterações 
do estado psicológico e social como ansiedade, estresse e depressão (AVELAR et al, 
2006; MANSANO-SCHLOSSER e CEOLIM, 2012; KLUTHCOVSKY, 2012).

O tratamento envolve além da dedicação do paciente em seguir às orientações 
médicas e da equipe multiprofissional na prevenção de agravos de sua doença, 
mudanças de rotina, qualidade de vida e da estética corporal, bem como possíveis 
eventos adversos relacionados às medicações faz com que o doente sofra um impacto 
negativo neste processo (FANGEL, PANOBIANCO e GOZZO, 2013; CAETANO, 2005).

As medicações antineoplásicas podem ser de caráter neoadjuvante ou adjuvante 
(NETO et al, 2013; KLUGER, 2012). As drogas Doxorrubicina, Ciclofosfamida, Paclitaxel 
e Docetaxel são comumente utilizadas podendo ser administradas associadas umas 
as outras, de acordo com os protocolos quimioterápicos (NETO et al, 2013; RUGO et 
al, 2017; TALLON, BLANCHARD e GOLDBERG, 2010; WANG, LU e AU, 2006; KANTI 
et al, 2014).

O protocolo ACT consiste em Doxorrubicina 60 mg/m2 e Ciclofosfamida 600mg/
m2 a cada 14 dias por 4 ciclos seguido de Paclitaxel 175mg/m2 a cada 14 dias por 4 
ciclos (NETO et al, 2013).

Já no protocolo AC, o esquema das drogas administradas é Doxorrubicina 60 
mg/m2, Ciclofosfamida 600 mg/m2 com intervalo de 21 dias até que se completem 4 
ciclos (NETO et al, 2013).

O protocolo TC consiste no esquema de drogas Ciclofosfamida 600 mg/m2 e 
Docetaxel 75 mg/m2 com intervalo de três semanas cada ciclo, até que se completem 
4 ciclos (NETO et al, 2013).

A Doxorrubicina tem seu mecanismo de ação na produção de radicais livres de 
hidroxila, porém não há especificidade no ciclo celular, seus efeitos adversos mais 
comuns são: náuseas e vômitos e seu índice de evento adverso é de 92,4% para 
alopecia (NETO et al, 2013; BUZAID e MALUF, 2013). Paclitaxel é utilizado em caso de 
câncer de mama metastático ou como quimioterapia adjuvante, pacientes que utilizam 
esta droga tem ≥ 10% de chance de desenvolver alopecia. Outros efeitos adversos 
comuns são infecção, neutropenia, leucopenia, febre, neurotoxicidade, hipotensão, 
mucosite, náusea, vômito, diarreia (NETO et al, 2013; GLENMARK, 2014).

A Ciclofosfamida é uma droga que não tem ação em fase especifica do ciclo 
celular, se fazendo presente em todas as fases. Em relação à alopecia, o paciente tem 
40 a 60% de desenvolver alopecia, outros efeitos adversos como náuseas, vômitos 
e leucopenia (NETO et al, 2013; BUZAID e MALUF, 2013). Docetaxel tem como 
ação o bloqueio da divisão celular na metáfase, seus efeitos adversos mais comuns 
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são: neutropenia, leucopenia, amenorreia, anemia, estomatites, diarreia, náuseas e 
vômitos. A probabilidade para alopecia é de 56,3 a 97,8%(NETO et al, 2013; BUZAID 
e MALUF, 2013).

Alopecia induzida por quimioterapia é um evento adverso comum no câncer 
de mama e pode ser evidenciada de uma a três semanas após a infusão do 
quimioterápico, podendo se estender até dois meses ao início do tratamento. Após 
o término da quimioterapia, em torno de seis meses, os folículos capilares tendem 
a crescer novamente, no entanto, as características do cabelo antes do tratamento 
quimioterápico podem ser alteradas (WANG, LU e AU, 2006; KANTI et al, 2014).

O resfriamento capilar é um método utilizado para prevenção da alopecia 
induzida por quimioterapia, por meio de uma touca onde se acopla fragmentos de gelo 
(BREAST CANCER ORG., 2019) ou por meio de uma touca acoplada a uma máquina, 
onde pode ser programado o tempo do resfriamento. Seu mecanismo de ação se dá 
pela baixa temperatura local, que promove a vasoconstrição dos vasos sanguíneos 
limitando a chegada da droga nos folículos capilares (van den HURK et al, 2013).

Outras intervenções para prevenção de alopecia são realizadas além do 
resfriamento capilar como compressão do couro cabeludo e aplicação tópica de 
Minoxidil (SHIN et al, 2015).

Ainda assim, o resfriamento capilar é o método mais utilizado e que apresenta 
melhores resultados. No entanto, há carência de estudos randomizados para avaliação 
de sua eficácia, assim como a percepção das pacientes que fazem uso (SHIN et al, 
2015).

Embora alguns países tenham estudado o efeito do resfriamento capilar, não há 
dados no Brasil que este estudo tenha sido realizado. Com isso, espera-se contribuir 
com embasamento prático da realidade do benefício do uso do resfriamento capilar 
sob a ótica de pacientes que optaram por utilizar este método de prevenção de 
alopecia, em uma população de pacientes brasileiras portadoras de câncer de mama 
submetidas aos protocolos de tratamento ACT, AC e TC.

2 | 	OBJETIVO

Mensurar o tamanho do efeito do resfriamento capilar, segundo a auto avaliação 
de pacientes com câncer de mama, submetidas aos protocolos de tratamento ACT, 
AC e TC, optaram pela técnica de resfriamento capilar para prevenção de alopecia; 
descrever o perfil sociodemográfico das pacientes e comparar a auto avaliação de 
perda de cabelos com a escala de Dean.

3 | 	MÉTODOS

Trata-se de um estudo de caso realizado com mulheres diagnosticadas com 
neoplasia de mama, submetidas aos protocolos ACT, AC ou TC atendidas em um 
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Centro de Oncologia e Hematologia de um hospital na cidade de São Paulo do estado 
de São Paulo, realizado no período de março de 2017 a fevereiro de 2019.

Na rotina do serviço, após a definição da quimioterapia proposta, é oferecido o 
resfriamento capilar como forma de prevenção de alopecia induzida por quimioterapia, 
baseado nas evidências de estudos já publicados em outros países com o uso da 
técnica (RUGO et al, 2017; van den HURK et al, 2013). O tempo de resfriamento 
capilar do setor se dá por 30 minutos antes da instalação da quimioterapia, sendo 
continuado durante toda a infusão e permanecendo até 90 minutos ao término da 
infusão. O tamanho da touca é estipulado por uma avaliação prévia de uma enfermeira 
de conhecimento do processo de resfriamento capilar e manipulação da máquina, 
antes do início do tratamento.

Foram incluídas pacientes do gênero feminino, com idade superior a 18 anos, 
submetidas ao protocolo quimioterápico ACT, AC ou TC, que estavam iniciando o 
tratamento quimioterápico com o resfriamento capilar, e que concordaram em assinar 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de exclusão, 
optamos por excluir do estudo aquelas sem diagnóstico definido, que optaram por 
outro mecanismo de prevenção da alopecia que não o resfriamento capilar e as que 
não aceitarem participar do estudo.

Este estudo teve apreciação e aprovação prévia do Comitê de Ética da SBIBAE 
(CAAE: 87916418.8.0000.0071). 

3.1	Coleta das amostras

As pacientes que atendessem aos critérios de inclusão foram convidadas 
a participar do estudo no primeiro dia do tratamento quimioterápico, após o aceite 
e assinatura do TCLE, as mesmas foram avaliadas em três momentos conforme 
explanado abaixo:

A primeira avaliação, foi preenchida a Ficha para caracterização dos participantes 
(Apêndice 1) e registro fotográfico através de uma máquina fotográfica Sony Cyber-
shot 14.1 mega pixels, do couro cabeludo das regiões frontal, occipital, laterais e topo 
do cabelo com divisão dos cabelos na linha media do couro cabeludo, com a cabeça em 
um ângulo de 45° (UEBEL, MARTINS e SILVEIRA, 2013), os rostos das participantes 
foram cobertos por folhas sulfite de uma forma que ficassem irreconhecíveis nas fotos, 
para que sua identidade seja preservada. A distância da câmera fotográfica foi de 20 
cm, estipulada por uma régua graduada, as luzes do local foram acesas e o flash da 
câmera desligado. 

As segunda e terceira avaliações, além do registro fotográfico, foram entregues 
dois questionários para auto avaliação, sendo o primeiro em formato Likert (LIKERT, 
1932) de autoria da própria pesquisadora (Apêndice 2) e o segundo com afirmações 
referentes a escala de Dean (DEAN, SALMON e GRIFFITH, 1979) (Apêndice 3).

Após todas as avaliações, as fotografias foram reveladas e nomeadas de acordo 
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com o número da paciente incluída no estudo e referente à qual avaliação a foto 
pertencia. As fotográficas foram classificadas pela escala de Dean por uma enfermeira 
oncológica não participante do estudo, que não teve contato com as pacientes incluídas 
no estudo e com conhecimento da escala.

3.2	Análise dos dados 

As análises descritivas das variáveis de identificação e socioeconômicas foram 
baseadas em frequências absolutas e porcentagens para as variáveis categóricas 
e medidas resumo como médias e desvios padrão ou medianas e quartis, além de 
valores mínimos e máximos para as variáveis numéricas (ALTMAN, 1991).

As variações nos escores de avaliação de perda de cabelos, preenchidos 30 
dias e 60 dias após o início do tratamento quimioterápico foram investigadas por meio 
de testes não paramétricos de Wilcoxon para dados pareados separadamente para 
pacientes e avaliador. Os escores de avaliação de satisfação das pacientes também 
foram comparados entre os dois momentos pelo mesmo teste.

O percentual de pacientes que aderiram ao resfriamento capilar durante 
o seguimento foi calculado e acompanhado de intervalo de confiança de 95% e a 
relação entre a classificação de Dean fornecida pelo avaliador e a avaliação de perda 
de cabelos feita pelas pacientes foi investigada pelo coeficiente de concordância de 
Gwet (GWET, 2014) em cada momento de avaliação.

 As análises foram realizadas com auxílio do programa SPSS (IBM corp, 2016), 
considerando nível de significância 5%.

4 | 	RESULTADOS

A amostra ficou composta por cinco participantes com idades entre 34 e 52 anos, 
com média de 42,8 anos (DP=6,8 anos), quatro (80,0%) eram casadas e uma (20%) 
divorciada. Em relação a etnia, 80,0% se declararam branca. Todas as participantes 
possuíam nível de escolaridade superior completo, sendo uma delas com pós-
graduação. O protocolo quimioterápico ACT foi prescrito (60,0%) e o TC (40,0%). 
Nenhuma paciente apresentava doença metastática.

O tempo entre o primeiro dia do primeiro ciclo e a primeira auto avaliação 
realizada pelas pacientes variou entre 27 e 33 dias, com média de 28,8 dias (DP=2,4) 
e na segunda auto avaliação havia decorrido entre 56 e 61 dias, com média de 57,2 
dias (DP=2,2 dias) desde a primeira dose de quimioterápico. 

Comparando as auto avaliações de satisfação com o resfriamento capilar 
realizadas pelas pacientes em 30 e 60 dias após o inicio do tratamento quimioterápico 
não observamos evidências de variação nos escores de preocupação com a queda 
de cabelo (p=0,317), satisfação com o resultado do resfriamento capilar (p>0,999), 
necessidade de utilizar lenços ou perucas (p=0,109), sensação de recuperação da 
auto estima (p>0,999), satisfação com a atual aparência (p>0,999) e indicação do 
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resfriamento capilar (p>0,999). 
Nas avaliações de perda de cabelos realizadas em 30 e 60 dias após o inicio 

do tratamento quimioterápico não observamos evidências de variação nos escores 
de auto avaliação da percepção das pacientes (p=0,083) e de avaliação fotográfi ca 
realizada pela enfermeira oncológica por meio da Escala de Dean (p=0,157). Os 
escores de auto avaliação quando relacionados à avaliação da enfermeira oncológica 
na segunda e terceira avaliações não apresentaram diferenças entre eles (p=0,157 
em 30 e 60 dias). A ausência de uma paciente deve-se à falta do registro fotográfi co 
60 dias após o início do tratamento quimioterápico.

Verifi camos que em 30 dias após o início da quimioterapia, para três (60,0%) 
pacientes as avaliações são correspondentes e duas (40,0%) perceberam maior 
proporção de queda de cabelos do que a enfermeira, com essas pacientes percebendo 
um grau de perda a mais do que a enfermeira. Em relação à avaliação 60 dias após o 
início da quimioterapia, duas (50,0%) pacientes obtiveram respostas correspondentes 
e duas (50,0%) perceberam maior proporção de queda de cabelos do que a enfermeira. 
A paciente que obteve menos perda de cabelos nas avaliações de 30 e 60 dias (sem 
perda de cabelos) está representada nas fi guras 1 e 2, assim como a paciente que 
reteve menos cabelos durante o tratamento onde na avaliação de 30 dias apresentou 
perda de até 25% de queda e em 60 dias 25-50% de perda representa nas fi guras 3 
e 4.

Figura 1                                                                                       Figura 2
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Figura 3                                                                                      Figura 4

5 |  DISCUSSÃO

A avaliação de retenção de cabelos com o uso de resfriamento capilar por 
meio da Escala de Dean foi encontrada em outros dois estudos em combinação 
com um questionário sobre auto percepção (RUGO et al, 2017; CHAN et al, 2018). 
Quando avaliadas intensidades de depressão, ansiedade e imagem corporal fraca, as 
graduações mais intensas estavam direcionadas àquelas que estavam vivenciando 
maior perda de cabelos (KOMEN et al, 2016). Com base nestes achados, a imagem 
corporal e as emoções poderiam ter infl uenciado em uma auto percepção mais 
acentuada do que o olhar da enfermeira oncológica conhecedora da escala de Dean 
evidenciado neste estudo.

Durante a coleta das amostras, 60% das pacientes mantiveram preocupação 
com a queda de cabelos durante todas as avaliações, mesmo que 40% discordaram 
totalmente da necessidade do uso de lenços/perucas seguido de 20% que discordaram 
parcialmente e a perda de cabelos não excedeu a 25-50% e em nenhum dos casos 
das participantes coletadas foi necessário o uso de lenços/perucas. 

A duração do resfriamento capilar foi à mesma estipulada para este estudo com 
exceção de um estudo que acrescentou 15 minutos no resfriamento pré-instalação do 
quimioterápico e utilizaram a monitorização da temperatura do couro cabeludo durante 
todo o processo, onde 75% das pacientes tiveram necessidade do uso de lenços e 
perucas e 21% que foram submetidas ao protocolo taxol combinado com antraciclina 
apresentaram retenção de cabelos satisfatória (KOMEN et al, 2016). Um estudo 
cita que pacientes submetidas a taxano monoterápico vivenciaram menor perda de 
cabelos (45%) seguidos de taxano combinado com antraciclinas (20%) (CHAN et 
al, 2018). Estes resultados podem ser comparados com o estudo (VASCONCELOS, 
WIESKE e SCHOENEGG, 2018) onde 74% dos protocolos prescritos consistiam em 
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antraciclina combinada a taxano e 28,6% dos participantes tiveram queda de menos 
de 50% de cabelos, no entanto, apenas pacientes que apresentaram perda de até 
30% não optaram por uso de lenços/perucas. 

No presente estudo, 60% das pacientes foram submetidas a taxol combinado 
com antraciclinas com resultados satisfatórios, sem necessidade do uso de lenções/
perucas. 80% das participantes indicariam o resfriamento capilar completamente 
e apenas 20% concordaram parcialmente com esta indicação. A porcentagem 
de indicação pode ser comparada ao estudo (RUGO et al, 2017) onde 90,3% das 
participantes ficaram satisfeitas com o resfriamento capilar e que indicariam a técnica.

6 | 	CONCLUSÕES

Foi percebido pelas participantes submetidas ao resfriamento capilar que o 
mesmo possui o efeito de prevenção da queda de cabelos. Àquelas que apresentaram 
maior retenção dos fios obtiveram a percepção próxima a da enfermeira oncológica 
enquanto as que retiveram menos fios classificaram o grau de alopecia mais acentuado 
quando comparadas a classificação da avaliadora independe.  

O número de participantes foi reduzido devido à demanda do serviço e, para 
futuros projetos, pretende-se aumentar a amostra para melhores avaliações quanto à 
percepção das pacientes em relação ao resfriamento capilar, assim como uma maior 
abrangência dos protocolos quimioterápicos prescritos para tratamento de câncer de 
mama. 

Esperamos poder contribuir para que novos estudos sejam realizados e que 
os dados encontrados sirvam de embasamento teórico-prático para profissionais da 
saúde sobre o benefício do resfriamento capilar.
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