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L'efficacia della cuffia refrigerante nel prevenire I'alopecia
nella persona affetta da patologia oncologica,

sottoposta a chemioterapia con disturbo dell'immagine corporea

di Maria Giuseppe Salvatore Salvo*

INTRODUZIONE

“Un problema clinicamente rilevante legato
all’immagine corporea ¢ determinato dall’esi-
stenza di una marcata discrepanza tra ’im-
magine attuale percepita dell’aspetto esteriore
e I’ideale individuale riguardo le qualita del
proprio aspetto fisico. Questa discrepanza
determina conseguenze negative sia sul piano
emotivo che comportamentale, interagendo
con il normale funzionamento lavorativo,
sociale e relazionale” (Hurk et al.,2010). La
maggior parte degli individui considera i ca-
pelli come una parte importante della propria
identita, essi giocano un importante ruolo
nella comunicazione sociale. Le modifiche
che subiscono i capelli a causa della che-
mioterapia portano il soggetto a rischio di
alterata immagine corporea ed a un impatto
per quanto riguarda i rapporti con i familiari;
in figli piccoli o adolescenti di persone in
cui ’alopecia ¢ evidente, la pressione dei
coetanei pud portare a voler mostrare geni-
tori con un aspetto “normale”, in particolar
modo a scuola, durante gli sport e con gli
amici. Questo disagio € quasi sempre avver-
tito ed amplificato dai pazienti; molte donne
scelgono di indossare parrucche in pubblico
non tanto per nascondere la loro condizione,
ma per proteggere la loro famiglia. (Randall
et al., 2005).

La necessita di gestire tale effetto mi ha

indotto ad indagare sull’efficacia di uno dei
diversi strumenti utilizzati per prevenire I’alo-
pecia: la cuffia refrigerante. ~ L’alopecia &
dovuta al meccanismo d’azione dei farmaci
antineoplastici, che danneggiano le cellule
altamente vascolarizzate ed a rapido ciclo
riproduttivo, siano esse sane o malate, come
le cellule dei follicoli dei capelli. Il grado, il
tempo di comparsa e 1’impatto sono soggetti
amolte variabili tra cui, ’agente, ’emivita, la
dose e lo schema, la modalita e la frequenza di
somministrazione. Durante la fase di anagen,
i cheratociti della matrice epiteliale del bulbo
follicolare sono in rapida proliferazione, di
conseguenza queste cellule sono suscettibili
di apoptosi indotta dalla chemioterapia, fer-
mando la crescita capillare e causandone la
caduta; il risultato & la perdita dei capelli e
dei peli (Ralph et al., 2009).
Dal punto di vista psicologico vi & associa-
zione tra perdita di capelli e diminuzione
di bellezza e sensualita, interferenze con la
propria individualita e personalita, cambia-
mento dell’immagine corporea e del concetto
che la persona ha di sé. Queste implicazioni
psicosociali possono talvolta portare al ri-
fiuto del trattamento. Gli studi presenti in
letteratura sull’argomento hanno evidenziato
che provocare una vasocostrizione del cuoio
capelluto, allo scopo di diminuire il flusso
di sangue e quindi di farmaco che arriva ai
follicoli piliferi, riduce o previene I’alopecia.
Alcuni pazienti, sottoposti a chemioterapia,
applicano il metodo della “cuffia refrigeran-
te”. Quest’ultimo utilizza una cuffia collegato
aun dispositivo che permette di raffreddare il
cuoio capelluto portandolo a una temperatura
costante durante e dopo la somministrazione
della chemioterapia. L’utilizzo della cuffia
refrigerante rientra in un pill vasto progetto
di umanizzazione dell’assistenza infermieri-
stica in oncologia caratterizzata sempre pilt
dall’attenzione verso il paziente come perso-
na, affinché lo stesso possa condurre una vita
normale durante e dopo le cure.

OBIETTIVO

L’obiettivo di questo lavoro & quello di ricer-
care in letteratura evidenze sull’efficacia della
cuffia refrigerante nel prevenire 1’alopecia
indotta dalla chemioterapia allontanando il
rischio di alterata immagine corporea.
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Dissertazione

Il crescente interesse nei confronti delle pro-
blematiche riguardanti la gestione dell’alo-
pecia indotta da chemioterapia ¢ dimostrato
da un numero sempre pill elevato di studi
effettuati negli ultimi trent ‘anni. L alopecia
& uno degli effetti collaterali della chemiotera-
pia e puo verificarsi in maniera parziale o to-
tale. L’entita dell’eventuale caduta dei capelli
dipende dal tipo di trattamento antitumorale
cui si ¢ sottoposti, dal dosaggio e dal modo
in cui il paziente risponde al trattamento.
Nella quasi totalita dei casi, la ricrescita dei
capelli, avviene dopo circa due o tre mesi
dalla fine della chemioterapia e tale ricrescita
puo avere aspetto e consistenza diversi (Lotfi
et al., 2009).

I malati di cancro considerano 1’alopecia
come un effetto collaterale angosciante, as-
sociato al trattamento chemioterapico: un
sondaggio (Hurk et al., 2010), che ha coin-
volto pazienti di sesso femminile, affetti da
cancro al seno, ha dimostrato che il 57%
considera I’alopecia I’ aspetto pill traumatico
della chemioterapia, e 1’8% sarebbe addirit-
tura disposto a rifiutare la chemioterapia per
la paura di perdere i capelli.

Auvinen et al. (2010), in uno studio pro-
spettico randomizzato affermano che per gli
operatori sanitari e per i pazienti il fattore pitt
importante & ovviamente 1’efficacia della che-
mioterapia, ma sebbene 1’alopecia non metta
in pericolo la vita, colpisce i pazienti in un
momento critico, quando devono affrontare
una diagnosi di cancro e la possibilita della
progressione della patologia maligna che li ha
colpiti. L’alopecia pud avere un impatto ne-
gativo sull’immagine corporea del paziente,
soprattutto di sesso femminile, sulla fiducia
in se stesso, sulle sue relazioni sociali. Non
a caso, lo studio ha stimato che 1’87,5% dei
pazienti oncologici ritiene un obiettivo prio-
ritario eliminare I’effetto collaterale dell’alo-
pecia dal trattamento chemioterapico.

Le evidenze in letteratura mettono in luce am-
pie variazioni dei tassi di successo sull’effi-
cacia del casco refrigerante nella prevenzione
dell’alopecia. Grevelman et al..(2005), in una
revisione sistematica di 56 pubblicazioni in
riviste infermieristiche dal 1973 al 2003 su
7 trial clinici randomizzati e 49 trial clinici
non randomizzati. In 14 dei trial clinici non
randomizzati i risultati sono stati confrontati
con un gruppo storico di controllo. La media
percentuale di successo negli studi effettuati
fino al 1995 era stata del 56% dal 1995 in poi
era del 73%. Gli autori concludono afferman-
do che il tempo di raffreddamento sembra
influenzare il tasso di successo, segnalano
infatti che il protrarsi del tempo (almeno 90
minuti) dopo I’infusione della chemioterapia,
aumenta la percentuale media di successo al
76% rispetto al 70% se la crioterapia & impie-
gata per un tempo inferiore. Inoltre vengono
messi in evidenza degli effetti indesiderati
quali emicrania e sensibilita al freddo pur
sottolineando, al contempo, che in pochi studi
sono segnalate percentuali maggiori del 10%
di pazienti che abbandonano I’uso della cuffia
refrigerante, a causa degli effetti indesiderati.

Da uno studio multicentrico condotto da Mols
et al. (2009), in cui sono stati coinvolti 13
reparti ospedalieri si evince 1’efficacia della
cuffia refrigerante per prevenire 1’alopecia;
In 32 dei 62 pazienti, circa il 52%, i risultati
sono stati positivi. Questa percentuale sembra
piuttosto bassa in quanto la media di successo
della cuffia refrigerante, in studi pubblicati
dopo il 1995 ¢& stata del 73%. Tale discrepanza
puo essere spiegata dal fatto che i recenti
trattamenti chemioterapici, sono pil intensi
inoltre il tasso di successo puo dipendere da
molti fattori quali il tipo di cuffia, le dosi da
applicare, il tipo di chemioterapia, i metodi
e la temperatura di raffreddamento del cuoio
capelluto.

Jansses et al.,(2007) hanno analizzato il rap-
porto tra la temperatura della pelle del cuoio
capelluto e la perfusione cutanea durante il
raffreddamento dello stesso. I risultati emersi
dagli studi hanno evidenziato che la criote-
rapia ha ridotto la perfusione fino al 40%. I
ricercatori affermano di non essere stati in
grado di raffreddare il cuoio capelluto di ogni
persona allo stesso modo a causa di differenze
anatomiche, come la forma della testa e lo
spessore dello strato isolante di grasso. Gli
autori pertanto invitano a prendere in conside-
razione questi due fattori per il protocollo di
raffreddamento del cuoio capelluto, durante
la somministrazione di chemioterapia.

I ricercatori finlandesi hanno preso in esame
64 pazienti sottoposti ad un programma che-
mioterapico trisettimanale, di varia entita, a
seconda della gravita della malattia con fluoro
uracile, epirubicina e ciclofosfamide (FEC)
in varie combinazioni, e con doxorubicina
e docetaxel. Ai pazienti ¢ stato fornito una
cuffia refrigerante ed un vademecum sulla
cura dei capelli durante la terapia; ¢ emer-
so che I’alopecia ¢ stata evitata del tutto tra
quelli trattati con doxorubicina, nell’83,3%
tra quelli trattati con docetaxel, e nel 76,5%
nei pazienti trattati con FEC. Solo il 20,3%
ha dovuto fare ricorso ad un copricapo. Gli
autori concludono che I'utilizzo del casco
refrigerante ha degli effetti significativi nel
prevenire 1’alopecia da chemioterapia, e quin-
di ne andrebbe promosso I’utilizzo quando cio
& possibile e sicuro (Auyinen et al.,2010) .
Breed W. (2006) e Christodoulou et al. (2006)
in una revisione della letteratura, evidenziano
preoccupazioni sulle possibili recidive nella
cute del cuoio capelluto a causa del sistema

di raffreddamento in pazienti con neoplasie
ematologiche o tumori solidi. Queste affer-
mazioni si basano sull’ipotesi che le cellule
tumorali possano essere presenti nella pelle
del cuoio capelluto, al momento della seduta
terapeutica, e quindi non vengano adeguata-
mente trattate, quando il cuoio capelluto & raf-
freddato. Nei dati dal gennaio 1998 ad aprile
2005, su 442 pazienti con vari tipi di tumore,
ai quali & stato applicata la cuffia refrigerante,
solo 2, con cancro al seno, hanno sviluppato
metastasi della pelle del cuoio capelluto con
un’incidenza dell’ 0.45% .

Lemieux et al, (2009) hanno implementato
uno studio per determinare I’incidenza di
lesioni metastatiche nella cute del cuoio ca-
pelluto, in una popolazione di donne affette
da carcinoma mammario, che ha utilizzato il
casco refrigerante, trovando un’incidenza pari
all’1,1% . Le metastasi sono state riscontrate
soltanto a donne in stadio IIIB secondo siste-
ma TNM, che erano ad alto rischio di svilup-
parle, e che avevano gia lesioni in un altro
sito. Tuttavia, gli autori, nelle loro conclusioni
non escludono la possibilita che la crioterapia
contribuisca a sviluppare metastasi e invitano
ad ulteriori ricerche per stabilire definitiva-
mente il rapporto tra il casco refrigerante
e I’associazione delle metastasi sulla pelle
cuoio capelluto.

Randall et al. (2005) hanno effettuato uno stu-
dio esplorativo con lo scopo di descrivere gli
atteggiamenti degli infermieri nei confronti
dell’uso della cuffia refrigerante e della sua
gestione, mediante la somministrazione di un
questionario a 13 infermieri che regolarmente
somministravano chemioterapia endovenosa.
11 77% di essi ha ritenuto che la cuffia re-
frigerante non mostrasse riscontri positivi e
il 33% ha espresso incertezza sull’efficacia
del raffreddamento del cuoio capelluto nella
prevenzione dell’alopecia. Inoltre, la maggior
parte degli infermieri, ¢ stata fortemente con-
corde nell’affermare che la cuffia refrigerante
dovrebbe essere utilizzato solo in presenza di
evidenze che ne indichino ’efficacia, poiché
il mancato beneficio potrebbe causare un
ulteriore stress ai pazienti, gia provati dalla
malattia.

Conclusioni

I dati reperiti in letteratura hanno evidenziato
che I’ipotermia del cuoio capelluto riduce in
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maniera considerevole la caduta dei capelli
nelle persone sottoposte a chemioterapia,
tuttavia sono necessarie ulteriori ricerche che
esplorino I’impatto psicologico unitamente
all’aspetto clinico e biofisico per determinare
indicazioni precise sulla tecnica di raffredda-
mento, per migliorarne la tolleranza e ridurne
gli effetti collaterali. La cuffia refrigerante
non apporta gli stessi benefici in tutti i sogget-
ti, ma per il momento rappresenta una valida
terapia per prevenire I’alopecia, migliorando
le condizioni psicologiche in armonia con
il proprio corpo e quindi aiutando ad af-
frontare il difficile ciclo terapico.
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