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Bem vindo !

O conteúdo foi  baseado na minha dissertação de Mestrado em
Ciências do Cuidado em saúde da Universidade Federal Fluminense
onde a temática principal foi  a Crioterapia Capilar .  

Já trabalho com este tipo de terapia há 8 anos,  possuo publicações
científ icas relacionadas a esta temática e pude neste período
verif icar que existe ainda uma dif iculdade para encontrar um
conteúdo único que abrangesse todo cuidado necessário com a
terapia.

Espero que apreciem o conteúdo pois foi  feito com muito zelo e  
responsabil idade.

QUEM SOU EU

Enfermeira especial ista em Oncologia pela
Universidade Veiga de Almeida,  especial ista em
Gestão em Saúde pelo Inst i tuto de Medicina
Social  na UERJ,  Mestre em Ciências do Cuidado
em saúde pela Universidade Federal  Fluminense
e Doutoranda do Programa de Ciências do
Cuidado em Saúde pela Universidade Federal
Fluminense.

Trago este E-book no intuito de ampliar e concentrar informações
sobre a Crioterapia Capilar .  

Debora Monteiro

Boa   Leitura !
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     Antes de abordar a questão da Crioterapia Capilar em si é
necessário entender um pouco da importância e do significado da
alopecia para pacientes oncológicos em regime de quimioterapia. 

       A crescente incidência dos diferentes tipos cânceres tem gerado
impactos importantes para o manejo clínico da doença, nos serviços de
saúde, em todo o mundo Estima-se no Brasil, que a cada ano do triênio
2023-2025, ocorrerão 704 mil novos casos de câncer (483 mil,
excluindo os casos de câncer de pele não melanoma), com maior
incidência do câncer de pele não melanoma (220 mil), seguido dos
cânceres de mama (74 mil) e próstata (72 mil ), cólon e reto (46 mil),
pulmão (32 mil) e estômago (21 mil) (Brasil, 2022). 

    Como uma das modalidades de tratamento do câncer, a
quimioterapia apresenta-se como uma abordagem terapêutica com
perspectivas promissoras em muitos tipos de cânceres, contudo traz
consigo uma série de toxicidades. Um dos eventos adversos mais comuns
é a alopecia, derivada da toxicidade dermatológica, de muitos
quimioterápicos. 

       A perda dos cabelos ocorre devido à atrofia total ou parcial do
folículo piloso, ocasionando ruptura da haste capilar. O efeito da
toxicidade é temporário e relacionado diretamente ao uso da
terapêutica, dado que após a interrupção do tratamento, os folículos se
regeneram e ocorre o reestabelecimento do crescimento capilar, após
dois meses da interrupção do uso da medicação. Destaca-se que esse
crescimento pode normalizado ou com alguma alteração na textura ou
coloração (Brasil, 2008).
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      A alopecia e suas repercussões psicológicas envolvem circunstâncias
de difícil enfrentamento, sobretudo por mulheres com câncer. A perda
do cabelo pode repercutir negativamente na vida desta mulher, à
medida que representa simbolicamente, uma descaracterização da
identidade feminina, considerando o cabelo como um símbolo de
feminilidade e reflexo da sexualidade pela sociedade (Silva, 2020). 

    Ainda que não seja considerado um evento adverso clinicamente
impactante, a perda dos cabelos pode desencadear repercussões
significativas, pois afeta a imagem corporal da pessoa, traz sofrimento,
altera as relações interpessoais e a vida social. Tais circunstâncias
podem levar à depressão e à baixa da imunidade(Flores,2013).  

     Para os pacientes, a alopecia é considerada um dos efeitos mais
problemáticos e estressantes da doença e do tratamento já que a
perda do cabelo está diretamente vinculada a perda da imagem de
uma pessoa saudável para uma pessoa com câncer(Mols,2009). 

     Existem muitos trabalhos científicos que abordam a questão da
alopecia do paciente em quimioterapia como uma questão com muito
significativa e de grande impacto na vida do paciente oncológico, no
entanto pouco se encontra no intuito de práticas que amenizem ou
reduzam esta toxicidade.
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O que é 

Crioterapia capilar

    A técnica de Crioterapia capilar, consiste
basicamente no resfriamento do couro cabeludo, por
meio de uma touca, quando o paciente está realizando
o tratamento quimioterápico.

      O conceito de Crioterapia capilar é a utilização
da água em baixas temperaturas para fins terapêuticos
e está inserido dentro do conceito de termalismo
social, onde a água é utilizada com a finalidade
terapêutica.

     É considerada uma terapia complementar à terapia
principal onde se utiliza da água em baixas
temperaturas em diferentes regiões do corpo como
elemento terapêutico. No termalismo social, a água,
utilizada com fins terapêuticos pode variar segundo o
seu tipo, temperatura, composição química, formas de
utilização e até mesmo segundo as profissões que
fazem uso do recurso(Hellmann,2017).   

    



 O papel do profissional na terapia é de
fundamental importância pois o mesmo, detém

importante atuação e responsabil idade
relacionada aos cuidados dispensados durante a
terapia e orientação dos cuidados dos pacientes

em domicíl io.  A participação ativa do profissional
na terapia,  contribui com a eficácia do

tratamento,  já que pacientes necessitam ser
amparados e esclarecidos quanto ao

desenvolvimento do tratamento(Monteiro,2021) .

P
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PRÁTICAS INTEGRATIV
A

S

V O C Ê  S A B IA ?

Apesar de a Crioterapia capilar ainda não ser
disponibilizada ainda pela Sistema Único de saúde (SUS),

o termalismo social em diferentes modalidades já se
encontra dentro da Política Nacional de Práticas

Integrativas e complementares(PNPIC), onde possui
como objetivo, a incorporação dessas terapias no SUS na
perspectiva de prevenção de agravos e da promoção e

recuperação da saúde, voltado para o cuidado
humanizado e integral em saúde(Hellmann,2017). 

A Crioterapia capilar é uma terapia complementar a
quimioterapia é podemos relacioná-la com práticas na

oncologia integrativa, pois trata de uma terapia alternativa
ao tratamento principal podendo trazer benefícios a este
paciente de uma maneira integral e humanizada em sua
utilização(Siegel,2013). Deve existir um cuidado no sentido

de orientar, esclarecer, respeitar e apoiar este paciente
quanto a sua autonomia no processo decisório sobre a

realização da terapia, manutenção da mesma e por vezes
até desistência quando os resultados não correspondem

com a expectativa.



         O resfriamento do couro cabeludo é uma
técnica antiga e tem sido usado de várias
formas desde a década de 1970, quando
alguns pacientes com câncer colocavam
sacolas com gelo, congelados ou bolsas de
gelo em suas cabeças seguras através de
turbantes.  Embora o mecanismo do
tratamento ainda não tenha sido totalmente
compreendido, nasceu à base para resfriar o
couro cabeludo e minimizar a alopecia
induzida pela quimioterapia (Dean,1979).   

    A técnica de resfriamento cabeludo é uma
intervenção que já é rotineiramente utilizada
no Reino Unido, França, Países Baixos e
Canadá. Existem registros da utilização da
técnica em mais de 70 Hospitais que
possuem taxas altas de até 80 % dos
pacientes em utilização da técnica para
tratamento de pacientes com tumores
sólidos (Ross,2017).   

Histórico da terapia no Brasil e
no Mundo

As técnicas de resfriamento do couro cabeludo foram facilitadas
recentemente com a chegada de novas tecnologias auxiliares para
este resfriamento como os aparelhos acoplados a toucas que realizam
este resfriamento automaticamente.

 



Histórico
da

terapia
no Brasil

e no
Mundo

   Após o ano de 2015 constatamos pelo
levantamento bibliográfico realizado, um
crescente aumento do número de publicações
referentes ao tema que acreditamos ser
devido ao fator de somente neste ano
respectivamente ter sido liberado pelo FDA
(Food and Drug administration) a utilização de
aparelhos de resfriamento de couro cabeludo
para paciente com tumores sólidos. No
entanto, ainda é uma tecnologia que possui
um custo elevado e não é disponibilizada em
todos os locais onde os tratamentos são
realizados, não possui cobertura pelas
operadoras de saúde, sendo necessário que o
próprio paciente arque com a despesa da
terapia em cada sessão de tratamento
quimioterápico.

       A baixa  disponibilidade pelos serviços públicos e operadoras de
saúde corroboram para limitação do acesso a técnica. Em geral, é
cobrado um valor adicional para utilização da tecnologia. Assim
percebe-se que a sua utilização ainda está circunscrita a um
número limitado de pacientes que possuem recursos financeiros
para o custeio da terapia. Por isso, a questão financeira também
impacta no acesso do paciente a terapia (Monteiro,2021).
     Recentemente foi apresentada uma recomendação pela NCCN
(Nacional Comprehensive Cancer Network do uso da crioterapia
capilar para pacientes com Câncer de mama(Silva,2020).  Apesar
desta recomendação ser direcionada ao paciente com Câncer de
mama, a crioterapia em pacientes com tumores sólidos em geral é
permitida.
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Como funciona a
terapia 

Mecanismos de ação

  Redução da temperatura no local ocasionando uma
vasoconstrição, o que consequentemente limita o efeito
citotóxico da droga no local e redução da atividade
metabólica, reduzindo o efeito da quimioterapia em
células foliculares(Young,2016).  

           Esta vasoconstrição faz com que  se tenha uma redução
do fluxo sanguíneo nos folículos pilosos no período de pico
de concentração dos agentes quimioterápicos. Reduzindo a
atividade metabólica, consequentemente, os folículos
pilosos ficam menos vulneráveis aos danos citotóxicos dos
agentes quimioterápicos(Komen,2018).

     A literatura evidencia que mesmo em
pacientes que apresentaram perda capilar
significativa, houve grau de benefício com a
técnica, dado que apresentaram um
repilamento capilar maior quando comparado
ao grupo que não realizou com a técnica. O que
pode ser atribuído à redução do dano causado
ao folículo capilar de pacientes que realizaram
a Crioterapia (Kinoshita, 2019).



Doença por 
aglutininas ao frio 

Contraindicações 

Indicações 
Pacientes com tumores sólidos que realizem

quimioterapia que induzam a alopecia. 

Neoplasias
 hematológicas 

Alergia ao
frio

Metástase manifestada
 no couro cabeludo

Quimioterapia por ablação iminente 
da medula óssea

Irradiação iminente 
do crânio

Quem pode usar a
Crioterapia

Não
recomendação 



Dores de
cabeça

Desconforto  
ao frio 

Claustrofobia

  

Em geral, estes
desconfortos são bem

tolerados e tratados com
medidas de suporte.



M O D E L O S  D E
Resfriamentos

PAXMAN

DIGNICAP

ELASTO-GEL

Fonte: Website Paxman 

Fonte: Website Dignicap

Fonte: Website Elasto-Gel



M O D E L O S  D E
Resfriamentos

THERMIA

CAPELLI
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Fonte: Website Fabinject



1

PAXMAN

  A Paxman é uma empresa inglesa, possui o aparelho com a
tecnologia de resfriamento controlado do couro cabeludo por
mais de 25 anos, se denomina como Sistema Paxman de Scalp
Cooling, já está presente no Brasil e disponível para utilização em
alguns Centros de tratamentos quimioterápicos. Sua criação se
baseou na realização de diversos estudos clínicos para
desenvolvimento de um equipamento, hoje clinicamente
comprovado, seguro para clínicos e para pacientes, amplamente
abraçado por médicos, enfermeiros e pacientes, e que já recebeu
o selo de aprovação da FDA - Food and Drug Administration, nos
EUA(Martin,2018). Os estabelecimentos que possuem a
tecnologia em geral cobram um valor ao paciente por aplicação
para terem acesso à utilização da tecnologia.

  A Paxman possui um Sistema compacto, facilmente
transportável Operação simples, sem ligações ou controles
complicados, disponibiliza o aparelho com em dois modelos:  
para um único paciente e para dois pacientes simultaneamente,
com toucas independentes, possui monitoramento visual
instantâneo em tela de touchscreen e de fácil
entendimento(Paxman, 2019).    

Fonte: Website Paxman 



ELASTO-
GEL

      As toucas de gel são as da marca de Elasto-gel. Que são toucas de gel
envolvidas em um tecido elástico maleável, flexível, sem costura contendo
um hidrogel à base de glicerina que permanece flexível mesmo em
temperaturas muito baixas. Possui tamanhos diferentes para que seja
adequado ao tamanho da cabeça do paciente à touca. A touca deve ser
levada ao congelador aproximadamente um dia antes da terapia para que
fique congelada e assim pronta para utilização (Martins,2018).   
       A touca de Elasto-gel deve ser acoplada à cabeça do paciente, congelada,
15 minutos antes da medicação causadora da alopecia. Dependendo do
tempo de tratamento é necessário que o paciente tenha mais de uma touca
para a troca, pois a mesma deve ser trocada a cada 45 minutos e deve
permanecer na cabeça do paciente até 30 minutos depois do término de
infusão da medicação (Martin,2018).    

     No Brasil para adquirir a touca Elasto-gel, os pacientes  podem importar
a mesma ou comprar pela internet através de revendedores. Caso o
paciente não esteja interessado em comprar efetivamente a touca, já
existem locais que fazem locação das mesmas para a terapia.
       O local de tratamento que faz a terapia com Elasto-gel necessita de um
freezer para manter as toucas dos pacientes para utilização, caso não
tenha, o paciente deverá trazer as mesmas em um cooler ou isopor com
gelo seco para que mantenham a temperatura para utilização. O gelo seco
é o mais indicado para que as toucas não fiquem encharcadas na
utilização. (Monteiro,2021)

Fonte: Website Elasto-Gel
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DIGNICAP

     A Dignicap é um sistema onde o aparelho fica acoplado a uma touca
por via de mangueiras, também possui controle de touchscrean, pode
ser realizado com duas toucas simultaneamente no mesmo aparelho,
no entanto, possui funcionamento independente. A paciente usa duas
toucas na cabeça: uma interna com tampa de silicone apertada
chamada DigniCap equipada com três sensores de temperatura e três
mangueiras para circular e refrigerar e uma touca externa de neoprene
chamada DigniTherm que isola e mantém a tampa interna no lugar.
Tanto o a touca interna e externa vem em quatro tamanhos diferentes:
vermelho (XS), azul (S), verde (M) e amarelo (L) (Mustoe, 2018).
 

       A Dignicap foi o primeiro sistema de resfriamento capilar liberado
pela FDA – Food and Drg Administration em 2015 nos EUA para reduzir
a alopecia em pacientes com câncer de mama feminino em tratamento
quimioterápico (Mustoe,2018). Porém este sistema ainda não é utilizado
no Brasil. 

Fonte: Website Dignicap
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CAPELLI

     O sistema de resfriamento capilar Capelli, utiliza uma touca rígida
feita em plástico de engenharia ABS, revestida de espuma térmica
de células fechadas, que deve ser acoplada através de mangueira
condutora ao equipamento gerador de ar extremamente frio, o
Freddo. O Capelli é nacional produzida pela Fabinject(Fabinject,
2023).
    A temperatura do ar gerado pelo Freddo varia entre -20°C a -35°C.
Frio extremo, circulante, que mantém a temperatura do couro
cabeludo entre 9°C e 17°C. Possui tamanhos que garantem a
universalização de pacientes tratados(Fabinject, 2023).

     O Sistema de Resfriamento Capelli é utilizado no dia de cada
perfusão de quimioterapia, iniciando o resfriamento na pré-infusão,
mantendo o resfriamento durante a infusão e no período de pós-
infusão. O paciente primeiro molha seu cabelo e então o Capelli é
colocado na cabeça do paciente 30 min antes de iniciar a medicação
causadora da alopecia, o paciente usa durante toda a infusão, e
mantém após a conclusão da infusão de quimioterapia durante o
tempo de resfriamento pós-infusão, que dura de 30 a 120 minutos(2).

Fonte: Website Fabinject
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THERMIA

     O sistema de resfriamento capilar Thermia para Oncologia
funciona através da circulação de água fria por sistema exclusivo de
colmeias dentro da touca flexível que são ajustáveis na cabeça do
paciente e conectados a uma unidade de resfriamento través de
uma mangueira.  O Thermia é nacional produzida pela Fabinject
(Fabinject ,2023). 
       O equipamento monitora a temperatura da água que é regulada
automaticamente durante todo o tratamento. Um sensor de
segurança controla a temperatura para que atinja o ponto de
congelamento da água (0°C). Para garantir a temperatura ideal
durante o tratamento, uma capa isolante externa de neoprene é
usada para cobrir a touca flexível (Fabinject ,2023). 

     O Sistema de Resfriamento Thermia disponibiliza o aparelho em
duas versões de modelos: para dois paciente ou para até quatro
pacientes simultaneamente, com toucas independentes. É utilizado
no dia de cada perfusão de quimioterapia, iniciando o resfriamento
30 min antes de iniciar a medicação causadora da alopecia e
permanece com o touca por mais 90 minutos (1h30min). (Fabinject,
2023). 

Fonte: Website Fabinject



Cuidados de
ENFERMAGEM

Verificar se a temperatura da touca esta adequada durante a terapia

Verificar o tamanho adequado da touca ao paciente 

Adequar de maneira mais confortável a alça da touca devido a relatos de dores em
região de mandíbula devido à alça da touca

Controlar e acompanhar o tempo de resfriamento pós infusão das medicações de 90
minutos 

Instalar a touca para resfriamento 30 minutos antes da medicação causadora da
queda capilar e retirar 90 minutos após o término da sua infusão

Molhar o cabelo e aplicar uma pequena quantidade de condicionador antes da
colocação da touca 

Áreas sem pelos como testa, orelhas, zonas de alopecia devem ser protegidas com
alguma cobertura simples 

Fornecer cobertor para reduzir o desconforto relacionado ao frio 

Oferecer suporte acompanhando possíveis eventos adversos e desconfortos
relacionados ao tratamento

Apoiar e motivar o paciente para que o mesmo suporte os eventos adversos e
desconfortos leves relacionados

Estar atenta e atuar com medidas de suporte em caso de dores de cabeça, tonturas
e náuseas juntamente com a equipe médica



DOMICÍLIO

Caso necessite secar o cabelo com
secador, utilizar a secagem a frio 

Pentear o cabelo somente uma vez ao dia,

suavemente.

Higienizar adequadamente dos cabelos antes do tratamento 

Lavar o cabelo 2–3 dias após a quimioterapia 

Evitar banhos quentes 

Evitar piscinas e saunas por alguns dias depois do tratamento

Não utilizar água quente durante a lavagem do cabelo

Não utilizar tintura e ou química nos cabelos

Evitar esfregar o couro cabeludo 

Cuidados em

Evitar escovar o cabelo com muita força 

Utilizar um pente de dentes largos 

Utilizar produtos destinados à cabelo suave 

Vestir o travesseiro com fronha de seda
ou cetim, evitando que o cabelo acorde
embaraçado. Se possível, dormir com
rede de seda ou cetim.



SEGURANÇA E
EFETIVIDADE
DA TÉCNICA

Profissionais de saúde e de enfermagem que assistem a estes pacientes devem
estar preparados para orientar os possíveis pacientes elegíveis para técnica,
quanto à segurança do procedimento, quanto à sua eficácia, já que a mesma
pode variar de acordo com os tratamentos, quanto aos possíveis fatores que
podem influenciar essa efetividade. Também é muito importante que saibam e
orientem estes pacientes quanto aos cuidados necessários durante a terapia e
após a terapia. 

Análises retrospectivas e sistêmicas  que a incidência de metástases para couro
cabeludo, é baixa. A incidência de metástase no couro cabeludo variou de 0,4%
a 1,1% em pacientes que usaram a técnica de resfriamento de couro cabeludo
versus 0,3% a 3% em pacientes que não usaram o resfriamento do couro
cabeludo e que foram acompanhados de dois a nove anos. Estes dados sugerem
que a incidência de metástases de couro cabeludo é baixa e que sua ocorrência
é improvável (Ross,2017).

Os resultados encontrados demostram
que, realmente a Crioterapia é efetiva
para redução da alopecia induzida pela
quimioterapia, porém não na sua
totalidade de pacientes, proporcionando
uma melhor qualidade de vida e
tratamento deste paciente oncológico.

Mesmo com resultados positivos quanto à efetividade da técnica na redução da
alopecia induzida pela quimioterapia em grande parte das vezes, é importante
ressaltar que existem casos de insucesso ou de queda parcial. O paciente deve
ser esclarecido quanto a esta possibilidade para que a frustração não ocorra,
caso a terapia não obtenha o efeito desejado (Monteiro,2021).



TCLE 
Termo de consentimento
livre e esclarecido

Orientação ao  
paciente:

Modelo:

"Declaro estar ciente que,
apesar de todos os

tratamentos oncológicos
propostos, e com o uso do
equipamento auxiliar de
resfriamento, não me foi

assegurado a garantia de
cura, nem a garantia de
não perda dos cabelos."

   O paciente deve ser
sempre esclarecido que
mesmo com a Crioterapia
haverá uma queda
capilar e que a terapia se
dá no intuito de reduzir
ao máximo essa queda e
acelerar o crescimento
capilar pós tratamento.



FATORES QUE PODEM
INFLUENCIAR O

SUCESSO DA TERAPIA

01

02

03

Características pessoais

Tratamento proposto

O resfriamento correto

04

05

Cuidados em domicílio
O paciente deve estar bem orientado quanto aos estes
cuidados, pois para o sucesso do tratamento é necessária
sua colaboração e compreensão sobre os cuidados após o
tratamento. 

Apoio a terapia

Comorbidades sistêmicas, menopausa, abuso de
nicotina, medicação e densidade do cabelo original
(Friedrichs,2014).

Os tipos de quimioterapias, se são isoladas ou
combinadas, suas dosagens. 

Temperatura adequada da touca durante a terapia, o
tamanho adequado da touca ao paciente o tempo de
resfriamento pós infusão das medicações de 90 minutos
(Silva,2020).



Estudos demonstraram que
tratamentos com taxanos obtiveram
uma melhor resposta quanto à perda
capilar frente às
antraciclinas(Gianotti,2019).

Um grande estudo observacional
multicêntrico na Holanda, concluiu que o
resfriamento foi mais eficaz em pacientes
mais jovens, do sexo masculino e em
pacientes com cabelos brancos(Van den
Hurk,2012).

A espessura da camada de cabelo também
está correlacionada com a efetividade da
técnica, em pacientes com cabelos negros
africanos existe uma menor eficácia do
resfriamento do couro cabeludo, que têm
uma camada espessa de cabelo que atua
como uma camada isolante entre a touca e o
couro cabeludo(Roe,2014).

Problemas relacionados a função hepática também pode reduzir a
taxa de sucesso no resfriamento do couro cabeludo, pois a o
metabolização dos quimioterápicos afetada pode resultar em alta
concentração plasmática de agentes quimioterápicos por um tempo
mais prolongado (Roe, 2014).

VOCÊ 
             SABIA ?



Barreiras que dificultam que a terapia seja
utilizada amplamente.

Crioterapia capilar
BARREIRAS

         O impacto da perda do cabelo em mulheres geralmente

é subestimado por médicos e enfermeiras mesmo a técnica

reduzindo parcialmente, e em casos até totalmente a queda

de cabelo, ela ainda não é amplamente oferecida por

enfermeiros e médicos. Em pouco tempo houve um aumento

considerado da utilização da técnica em hospitais do Reino

Unido de 6 % em 2005 para 89% em 2015 e muitos foi

percebido que os conhecimentos eram insuficientes para

esclarecer os pacientes quanto á eficácia e a segurança da

técnica. A razão pela qual os médicos não oferecem

amplamente a terapia seria por terem dúvidas sobre a

efetividade e segurança da terapia e os enfermeiros

geralmente oferecem a terapia para uma quantidade mínima

de pacientes elegíveis (Young,2016).

  



Barreiras que dificultam que a terapia seja
utilizada amplamente.

Crioterapia capilar
BARREIRAS

    Profissionais em alguns momentos falham ao lado da
cautela, citando metástases na pele do couro cabeludo com
uma possível frequência, aumentando o desconforto e a
insegurança pelo paciente. Existe relato de aumento do stress
em situação de quando a técnica não é bem sucedida.
Também é levado em consideração que o tempo de
tratamento do paciente aumenta, o tempo de poltrona no
estabelecimento em que ele realiza o tratamento deve ser
aumentado para que o paciente permaneça o tempo
necessário no resfriamento, o que pode gerar impacto também
no estabelecimento(Young,2016).
     Alguns profissionais ainda ficam inseguros com relação à
indicação da Crioterapia capilar pois ficam receoso de que as
células tumorais que podem estar no couro cabeludo podem
não receber quimioterapia adequada durante a hipotermia,
permitindo que elas cresçam mais tarde (Komen,2018). No
entanto, é descrito, através de análises retrospectivas e
sistêmicas  que a incidência de metástases para couro
cabeludo, é baixa. A incidência de metástase no couro
cabeludo variou de 0,4% a 1,1% em pacientes que usaram a
técnica de resfriamento de couro cabeludo versus 0,3% a
3% em pacientes que não usaram o resfriamento do couro
cabeludo e que foram acompanhados de dois a nove anos.
Estes dados sugerem que a incidência de metástases de
couro cabeludo é baixa e que sua ocorrência é
improvável(Ross,2017).



        A clareza e o respeito em relação aos pacientes que realizam essa
terapia são fundamentais e devem sempre ser priorizados. É comum
vermos pacientes perguntando a outras pessoas ou até a outros
profissionais se eles fariam ou não o tratamento com a crioterapia
capilar. No entanto, essa é uma decisão pessoal, pois o significado da
queda de cabelo pode variar de pessoa para pessoa. Portanto, não
permitam que outros profissionais ou acompanhantes interfiram no
processo decisório quanto a realização ou não a terapia, quem deve
decidir é o próprio paciente.
      Muitas vezes, os pacientes questionam se realmente vale a pena,
pois há alguns sacrifícios envolvidos, como o desconforto com o frio,
os cuidados necessários e o investimento financeiro. É importante
deixar claro que a técnica não garante que o paciente não terá queda
capilar e que pode acontecer de alguns pacientes obterem
resultados melhores do que outros. A terapia é realizada com o
objetivo de minimizar a queda, acelerar o crescimento capilar e
reduzir as alterações nas características do cabelo após o
tratamento.
      Durante todo o processo de tratamento, pode haver momentos
em que o paciente percebe alguma queda capilar e isso pode gerar
angústia para alguns. Nesses momentos, os profissionais devem
apoiar os pacientes e incentivar seus acompanhantes a serem
parceiros e demonstrarem apoio para que o paciente continue com a
terapia ou, caso necessário, desistam de continuar a crioterapia por
não considerá-la efetiva o suficiente e existirem alguns sacrifícios.
   O profissional também deve estar preparado para atender
pacientes que, mesmo após a crioterapia, apresentem uma queda
capilar intensa, fornecendo alternativas para que eles possam passar
por essa fase de uma maneira mais branda e menos traumática. Além
disso, um acompanhamento psicológico é muito importante nessas
situações.

Alerta ao profissional
que realiza a
Crioterapia Capilar



Seja o apoio que este
paciente necessita

Para alguns pacientes a perda do cabelo é uma forma de transparecer
a doença e torna-la pública afetando diretamente sua vida,
interferido em seu meio social, familiar e por vezes, a maioria
desconhece que exista alguma alternativa para amenizar esta
toxicidade. 

O paciente deve cada vez mais participar ativamente sobre seu
tratamento e cuidados, ter poder de escolha sobre o que pode ser
melhor para a sua vida e o seu tratamento, e para isso é necessário
que o mesmo tenha o esclarecimento, orientação e conhecimento
sobre todas as possibilidades. 

Profissionais parceiros e capacitados necessitam desenvolver essa
habilidade para que o tratamento seja menos doloroso possível e essa
participação, essa autonomia e poder de decisão sejam cada vez
mais oferecidos aos pacientes.



Obrigada!

Espero que tenham gostado da leitura, fico muito
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