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ABSTRACT:

SFONDO E OBIETTIVI. La caduta dei capelli indotta dalla chemioterapia, definita
“alopecia” scientificamente, ¢ un effetto collaterale temporaneo ma tra i piu complessi da
affrontare in quanto ha un forte impatto nella qualita di vita della persona: cambia I’immagine
di sé, puo creare disagi nei rapporti sociali, aumentare il rischio di depressione e, in alcuni casi,
portare il paziente a voler interrompere la cura. Il ruolo dell’infermiere in questo contesto non
si basa solo sulla prevenzione, ma mira ad educare il paziente a gestire questo effetto collaterale
in tutti i suoi aspetti quando si presenta: a livello fisico, psicologico, sociale e relazionale. Il
seguente studio propone quindi di cogliere come l'alopecia ha influito sul cambiamento
dell'immagine corporea e sulle dinamiche sociali/relazionali; studiare le strategie
infermieristiche piu efficaci per migliorare gli aspetti sopracitati e, ove possibile, potenziare gli

aspetti carenti.

MATERIALI E METODIL. E stata condotta una revisione narrativa con metodologia PRISMA
tramite la consultazione di banche dati MEDLINE Pubmed e Google Scholar, ponendo come
limite temporale gli ultimi di 10 anni di pubblicazioni, dal 2015 al 2025. Sono stati inclusi
articoli focalizzati sugli interventi infermieristici volti a migliorare il benessere psicofisico e la

qualita di vita dei pazienti oncologici che sperimentano alopecia indotta da chemioterapia.

RISULTATI. Dalla ricerca sono stati identificati 27931 articoli dei quali ne sono stati inclusi
nella revisione 15, grazie alla selezione con metodologia PRISMA. I risultati mostrano come la
perdita di capelli sia uno degli aspetti psicologici e fisici pit impattanti sulla qualita di vita in
quanto porta ad avere conseguenze negative nell’immagine corporea, nella sfera sessuale e
nell’autostima tanto da portare 1 pazienti, in alcuni casi, a rifiutare il trattamento per evitare
questo rischio. L’unico metodo ad oggi approvato per prevenire 1’alopecia ¢ il raffreddamento
del cuoio capelluto, la cui efficacia ¢ perd compromessa da ulteriori effetti collaterali. Anche il
minoxidil si ¢ dimostrato utile nel ridurre la durata del periodo alopecico e nell'accelerare la
ricrescita dei capelli dopo la chemioterapia, tuttavia molti pazienti non sono favorevoli al
trattamento per quanto riguarda la doppia assunzione giornaliera, la consistenza e I’irritazione

del cuoio capelluto.

DISCUSSIONE. L’infermiere svolge un ruolo cruciale nell’educazione e nel supporto ai
pazienti con alopecia indotta da chemioterapia, soprattutto attraverso un’informazione chiara,
attenta e tempestiva. Si raccomanda un approccio multidisciplinare e I’integrazione di strumenti

che valutino la qualita della vita e il benessere psicosociale.



Inoltre ¢ fondamentale prendere in considerazione 1’alopecia dal punto di vista degli uomini,

ancora poco rappresentata in letteratura.

CONCLUSIONE. Lo studio effettuato fa emergere la necessita clinico-assistenziale centrata
sulla persona nella gestione dell’alopecia indotta da chemioterapia tenendo in considerazione
I’impatto sulla qualita di vita, ’identita e il benessere psicologico. Per una presa in carico
continua, efficace e condivisa ¢ fondamentale I’integrazione di competenze cliniche, relazionali
e psicosociali; invece per quanto riguarda gli interventi mirati, possono contribuire a ridurre
I’impatto emotivo della perdita di capelli migliorando la capacita del paziente di affrontare la

malattia nel tempo.

PAROLE CHIAVE. alopecia”, ‘“chemotherapy”, “nursing”, “distress”, “quality of life”,
“empowerment”, “empathy”, “communication”, ‘“chemotherapy adverse effects”,

“chemoterapy induced alopecia”.



ABSTRACT:

BACKGROUND AND AIMS. Chemotherapy-induced hair loss, scientifically termed
"alopecia," is a temporary side effect but one of the most complex to address, as it has a
significant impact on a patient's quality of life: it changes self-image, can create disruption in
social relationships, increase the risk of depression, and, in some cases, lead the patient to
discontinue treatment. The nurse's role in this context is not only based on prevention, but also
aims to educate the patient on how to manage this side effect in all its aspects when it occurs:
physically, psychologically, socially, and relationally. The following study therefore aims to
understand how alopecia has affected changes in body image and social/relational dynamics; to
study the most effective nursing strategies to improve the aforementioned aspects and, where

possible, strengthen deficient aspects.

MATERIALS AND METHODS. A narrative review was conducted using the PRISMA
methodology by consulting the MEDLINE, Pubmed, and Google Scholar databases, setting the
time limit as the last 10 years of publications, from 2015 to 2025. Articles focused on nursing
interventions aimed at improving the psychophysical well-being and quality of life of cancer

patients experiencing chemotherapy-induced alopecia were included.

RESULTS. The search identified 27,931 articles, of which 15 were included in the review,
using the PRISMA selection methodology. The results show that hair loss is one of the
psychological and physical aspects with the greatest impact on quality of life, as it leads to
negative consequences on body image, sexuality, and self-esteem, leading patients, in some
cases, to refuse treatment to avoid this risk. The only method currently approved for preventing
alopecia is scalp cooling, but its effectiveness is compromised by additional side effects.
Minoxidil has also been shown to be useful in reducing the duration of hair loss and accelerating
hair regrowth after chemotherapy. However, many patients are reluctant to take this medication

twice daily, due to concerns about the consistency and irritation of their scalp.

DISCUSSION. Nurses play a crucial role in educating and supporting patients with
chemotherapy-induced alopecia, especially through clear, attentive, and timely information. A
multidisciplinary approach and the integration of tools that assess quality of life and
psychosocial well-being are recommended. Furthermore, it is essential to consider alopecia

from the perspective of men, which is still underrepresented in the literature.

CONCLUSION. This study highlights the need for person-centered clinical care in the
management of chemotherapy-induced alopecia, taking into account the impact on quality of

life, identity, and psychological well-being. For continuous, effective, and shared care, the



integration of clinical, relational, and psychosocial skills is essential; Targeted interventions, on
the other hand, can help reduce the emotional impact of hair loss by improving the patient's

ability to cope with the disease over time.

KEYWORDS. “alopecia”, ‘“chemotherapy”, “nursing”, “distress”, “quality of life”,
“empowerment”, “empathy”, “communication”, ‘“chemotherapy adverse effects”,

“chemoterapy induced alopecia”.
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INTRODUZIONE

La caduta dei capelli indotta dalla chemioterapia, chiamata anche scientificamente con il
termine “alopecia”, ¢ un effetto collaterale temporaneo, ma tra i piu difficili da affrontare,
soprattutto per le donne ma anche per gli uomini. Questa perdita ha un forte impatto sulla vita
quotidiana della persona: cambia 1I’immagine di sé, puo creare disagi nei rapporti sociali,
aumentare il rischio di depressione e, in alcuni casi, portare il paziente a voler interrompere la

cura.

In questo contesto, il ruolo dell’infermiere ¢ importante. L.’adozione di una prospettiva centrata
sulla persona come spiegato da Jean Watson nella teoria del Human Caring permette di
coniugare competenze cliniche e relazionali al fine di offrire un’assistenza integrata e

personalizzata.

Si sottolinea che il ruolo dell'infermiere non si basa solo sulla prevenzione della perdita di
capelli, ma nell’educare il paziente ad imparare a gestire quest’effetto avverso in tutti i suoi

aspetti quando si presenta: a livello fisico, psicologico, sociale e relazionale.

Questa revisione narrativa con metodologia PRISMA mira a rispondere proprio a questa
necessita: innanzitutto cogliere come l'alopecia ha influito del cambiamento dell'immagine
corporea e sulle dinamiche sociali/relazionali; studiare le strategie infermieristiche piu efficaci

per migliorare gli aspetti sopracitati e, ove possibile, potenziare gli aspetti carenti.






CAPITOLO 1: BACKGROUND
1.1 L’alopecia indotta da chemioterapia

L’alopecia indotta da chemioterapia (CIA) ¢ il termine che descrive la perdita o il diradamento
dei capelli causata da trattamenti chemioterapici. L’alopecia si puo presentare in diverse modi:
puo interessare solo alcune zone, essere estesa all’intero cuoio capelluto, oppure manifestarsi
come una totale perdita dei capelli. Puo svilupparsi in modo rapido o graduale, essere reversibile

o permanente (Quesada et al. 2021).

La sua incidenza ¢ stimata al 65% e la sua prevalenza e gravita sono correlate alle categorie e
al numero di farmaci somministrati, manifestandosi nello stesso modo e con gli stessi rischi sia

negli uomini che nelle donne (Rossi et al. 2017).

Nel caso dei malati oncologici, l’alopecia non ¢ necessariamente dovuta solo alla
chemioterapia, ma pud anche derivare direttamente dalla malattia stessa, come nel caso di
malnutrizione e/o metastasi che coinvolgono il cuoio capelluto.
E quindi di fondamentale importanza identificare precocemente le cause e i fattori di rischio
per poter garantire alla persona un supporto adeguato sia in termini di prevenzione che di

trattamento (Quesada et al. 2021).

1.2 La chemioterapia

Il termine “chemioterapia” sta ad indicare la somministrazione di farmaci specifici noti come
citotossici o antiblastici, i quali impedendo la moltiplicazione cellulare ed interferendo con i
meccanismi legati a questo processo, eliminano le cellule tumorali inducendone la morte
(azione citotossica). Le cellule tumorali si riproducono molto piu rapidamente delle cellule
normali, motivo per cui I’effetto della chemioterapia ha un approccio migliore nei tumori che
crescono velocemente, perché ¢ in grado di bloccare o rallentare lo sviluppo fino a ridurre il
loro volume. La chemioterapia ha conseguenze anche su alcuni tipi di cellule sane soggette a
rapida replicazione, tra cui 1 follicoli piliferi, causando la caduta dei capelli, un fenomeno che

scientificamente prende il nome di “alopecia” (Airc. 2025).

Per quanto riguarda la chemioterapia, si stima che entro il 2040 il numero di pazienti che

necessiteranno di essa ogni anno aumentera di circa il 50% raggiungendo 1 15,0 milioni.



Tra i pazienti che sono sottoposti a chemioterapia coloro che svilupperanno la perdita di capelli

si prevede che saranno il 65% (Wikramanayake et al. 2023).

Non tutti i farmaci chemioterapici provocano la perdita dei capelli. In alcuni casi il fenomeno
¢ lieve da passare quasi inosservato; al contrario, ci sono situazioni in cui la caduta puo essere
parziale o totale. La gravita, la tempistica e I’entita del fenomeno dipendono dal tipo di farmaco
o dalla combinazione di farmaci utilizzati, dalla loro dose e dalla risposta individuale del
paziente al trattamento. Solitamente 1’alopecia si manifesta entro alcune settimane dall'inizio
della chemioterapia, anche se in rari casi puo verificarsi nel giro di pochi giorni. In alcuni casi,
la caduta dei capelli prosegue fino a lasciare completamente calvo il cuoio capelluto, e, anche
se raro, pud avvenire in modo molto rapido, in appena un paio di giorni (Aimac. La

chemioterapia. 2025).

1.3 Farmaci chemioterapici che inducono alopecia

L’eventuale sviluppo di alopecia dipende dal tipo di farmaco chemioterapico utilizzato, dalla
dose, dalle vie di somministrazione utilizzate e dalla frequenza del trattamento. In genere, dosi
elevate somministrate per via endovenosa provocano una caduta dei capelli piu rapida e

significativa, mentre 1 trattamenti orali tendono a causare un’alopecia piu ridotta.

I farmaci che possono indurre alopecia sono diversi, nello specifico esistono quattro categorie

principali:

. Gli agenti alchilanti, con un’incidenza di alopecia superiore al 60%.

. Gli agenti antimicrotubolari, che causano alopecia in oltre 1’80% dei casi.

. Gli inibitori della topoisomerasi, con rischio che varia tra il 60% e il 100%.
. Gli antimetaboliti, con probabilita di alopecia compresa tra il 10% e il 50%.

Inoltre, l'uso di regimi chemioterapici combinati, che includono due o piu farmaci, comporta
generalmente un rischio maggiore di alopecia rispetto alla monoterapia, che utilizza un solo

farmaco chemioterapico (Dunnil et al. 2018).



Tabella I. Nella seguente tabella si trovano i principali farmaci che possono causare alopecia.

Fonte: elaborazione su dati tratti da Aimac (Associazione Italiama Malati di Cancro) e AIFA

(Agenzia Italiana del Farmaco).

Farmaco Meccanismo d’azione Tipo di | Frequenza Tempo medio di
alopecia insorgenza
Bleomicina Inibisce la sintesi del DNA | Parziale o Poco frequente 3-4 settimane ma
con conseguente blocco totale puo svilupparsi
della divisione cellulare. anche prima
Carboplatino Forma legami incrociati nel | Parziale, Rara se utilizzato | 3-4 settimane ma
DNA interferendo con la solo se da solo, frequente | puo svilupparsi
replicazione e causando somministrato | in combinazione | anche prima
citotossicita. a dosi elevate | con
ciclofosfamide
50%
Ciclofosfamide | Ha un effetto citostatico Parziale o Molto frequente 3-4 settimane ma
soprattutto nelle fasi S e totale puo svilupparsi
G2; possibile interferenza anche prima
su cromatina e DNA
polimerasi.
Cisplatino Alchilazione del DNA, Parziale o Rara se utilizzato | 3-4 settimane ma
aumento totale da solo, frequente | puo svilupparsi

dell’immunogenicita

tumorale, effetto citotossico

e radiosensibilizzante.

in combinazione
con
ciclofosfamide

50%

anche prima




Dactinomicina | Ha un’azione inibitrice sui | Caduta totale | Poco frequente 3-4 settimane ma
batteri gram-positivi e di capelli e puo svilupparsi
gram-negativi con attivita peli anche prima
citotossica su cellule
tumorali e azione
antibatterica.

Daunorubicina | Inibisce la sintesi del DNA | Caduta totale | Poco frequente 3-4 settimane ma
e del’RNA DNA- di capelli e puo svilupparsi
dipendente. peli anche prima

Doxorubicina | Inibizione della Caduta totale | 54% dei casi 3-4 settimane ma
topoisomerasi Il e di capelli e puo svilupparsi
formazione di specie peli anche prima
reattive dell’ossigeno
(ROS). Non del tutto noto.

Epirubicina Formazione di complessi Caduta totale | Molto frequente 3-4 settimane ma
con il DNA interferendo di capelli e puo svilupparsi
con la replicazione. peli anche prima

Etoposide Inibizione della Parziale o Molto frequente 3-4 settimane ma
topoisomerasi II, blocco totale puo svilupparsi
nelle fasi S tardiva e G2 anche prima
iniziale del ciclo cellulare.

Idrossiurea Inibizione immediata della | Leggero Poco frequente 3-4 settimane ma
sintesi del DNA. Non del diradamento puo svilupparsi
tutto noto. anche prima

Irinotecan Inibizione specifica della Parziale o Molto frequente 3-4 settimane ma
DNA topoisomerasi . totale puo svilupparsi

anche prima




Isofosfamide Rottura dei filamenti di Parziale o Molto frequente 3-4 settimane ma
DNA impedendone la totale puo svilupparsi
replicazione e la divisione anche prima
cellulare.

Melfalan Agente alchilante Parziale o Poco frequente 3-4 settimane ma
bifunzionale che induce totale, solo se puo svilupparsi
legami crociati nel DNA somministrato anche prima
bloccandone la per endovena
replicazione. ad alte dosi

Methotrexate | Inibizione della sintesi del | Parziale o Solo ad alte dosi | 3-4 settimane ma
DNA in fase S. totale puo svilupparsi

anche prima

Taxani Stabilizzazione dei Caduta totale | Molto frequente 3-4 settimane ma
microtubuli impedendo la di capelli e puo svilupparsi
depolimerizzazione e peli anche prima
bloccando la mitosi.

Vincristina Non ancora definito. Parziale o Poco frequente 3-4 settimane ma
Sembra interferire sulla totale puo svilupparsi

mitosi cellulare causando
un arresto della divisione

cellulare nella metafase.

anche prima

1.4 Obiettivi infermieristici sulla gestione dell’alopecia

Per la pratica infermieristica gli obiettivi sono necessari per consentire agli infermieri il
monitoraggio dei progressi effettuati dai pazienti. I risultati ottenuti dati dagli effetti degli
interventi non considerano solo il paziente stesso ma la sua sfera personale data dai familiari,

dal/dai caregiver e dalla comunita.

Per definire 1 giusti obiettivi vengono considerati diversi fattori, quali: il tipo di problema di

salute, le diagnosi infermieristiche, le risorse a disposizione del paziente.



Oltre a questo si devono identificare le giuste priorita, soprattutto in pazienti oncologici, in
quanto effettuando trattamenti complessi (come la chemioterapia) possono avere

preoccupazione maggiore degli effetti avversi rispetto ad altri (Moorhead et al. 2023).

Gli obiettivi principali che vengono individuati nei pazienti con alopecia sono riportati nella

seguente tabella: ( Moorhead et al. 2023)

Autocontrollo dell’ansia

Stato di comfort

Coping

Autostima

Livello di ansia sociale

Identita sociale

Livello di stress

10



CAPITOLO 2: MATERIALI E METODI
2.1 Obiettivo di ricerca

Tramite questa ricerca I’obiettivo ¢ esplorare come la perdita di capelli influisca nel benessere
psicologico e influenzi la qualita di vita a livello sociale e personale. Dati i meccanismi
fisiologici innescati dalla chemioterapia identificare gli interventi pratici ¢ di supporto
psicologico che vengono messi in atto dagli infermieri. Lo studio avviene tramite la

consultazione di letteratura scientifica.
2.2 Quesiti di ricerca

L’obiettivo di ricerca pone un quesito specifico esplicitato in modalita PIO/PICO (Tabella II)

qui di seguito riportato.

P | Patient Paziente | Pazienti con alopecia indotta da chemioterapia

I Intervention | Intervento | Interventi infermieristici (educazione, supporto

psicologico...)

O | Outcome Risultato | Miglioramento del  benessere  psicologico,
riduzione del disagio legato all’immagine corporea

e miglioramento delle relazioni sociali

Tabella I: Formulazione con metodologia PIO del quesito di ricerca
2.3 Parole chiave e motori di ricerca utilizzati

La ricerca ¢ stata effettuata tramite la consultazione delle banche datt MEDLINE PubMed e
Google Scholar, utilizzando le key words (parole chiave) “alopecia”, “chemotherapy”,

2 (13

“nursing”, “ distress”, “quality of life”, “empowerment”, “empathy”, “communication”,

(13

29 <¢

chemotherapy adverse effects”, “ chemoterapy induced alopecia”, connesse tramite I’operatore
booleano “AND” o “OR”. Inoltre sono stati consultati vari siti web, quali: Aimac —
Associazione italiana malati di cancro, Fondazione AIRC per la ricerca sul cancro, AIFA-

Agenzia italiana del Farmaco.

11
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E stata esaminata anche la normativa riguardo le linee di indirizzo per i PDTA e la definizione

dei Centri di Riferimento per patologia oncologica della Regione del Veneto 2024.

2.4 Criteri di selezione del materiale

La selezione del materiale per questa revisione della letteratura ¢ stata effettuata seguendo
rigorosi criteri di inclusione ed esclusione, al fine di garantire la pertinenza e 1’attualita delle

fonti utilizzate.

CRITERI DI INCLUSIONE:

Contenuto: Articoli focalizzati sugli interventi infermieristici volti a migliorare il benessere
psicofisico e la qualita di vita dei pazienti oncologici che sperimentano alopecia indotta da

chemioterapia.

Lingua: Pubblicazione in italiano e inglese, per assicurare una comprensione accurata e una

copertura internazionale del tema.

Periodo di pubblicazione: Studi pubblicati negli ultimi 10 anni (dal 2015 al 2025). Questa
finestra temporale ¢ stata estesa oltre 1 5 anni inizialmente considerati per garantire una

copertura piu completa dell’argomento.

Popolazione di studio: Ricerche incentrate su pazienti adulti (eta > 18 anni).

Tipologia di studi: studi primari, revisioni sistematiche e narrative, linee guida basate su

evidenze.

CRITERI DI ESCLUSIONE:

Rilevanza: Articoli non direttamente pertinenti al quesito di ricerca o che trattano 1'alopecia in

contesti non oncologici.

12



Lingua: Pubblicazioni in lingue diverse dall'italiano e dall'inglese.

Data di pubblicazione: Studi antecedenti al 2015, per garantire l'attualita delle informazioni.

Eta dei soggetti: Ricerche focalizzate esclusivamente su pazienti pediatrici o adolescenti (eta <

18 anni).

Qualita metodologica: Studi con evidenti carenze metodologiche o bias significativi.

Accessibilita: Articoli non disponibili in full-text attraverso le risorse bibliotecarie

dell'universita o banche dati accessibili.

13






CAPITOLO 3: RISULTATI

3.1 Articoli utilizzati dalla selezione del materiale

La ricerca ¢ stata effettuata nelle banche dati PubMed e Google Scholar tramite le key words
“alopecia”, “chemotherapy”, “nursing”, “distress”, “quality of life”, “empowerment”,
“empathy”, “communication”, ‘“chemotherapy adverse effects”, “chemoterapy induced
alopecia” ha reperito 27931 articoli; 23 articoli sono stati inoltre identificati attraverso fonti
quali Aimac, Airc e AIFA, per un totale di 27954 scritti. Di questi ¢ stata poi eseguita una
selezione tramite il metodo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), come descritto nell’articolo di Liberati et al. (2015). 11 primo step ha
rimosso 8618 articoli poiché duplicati; dei restanti 19313, ne sono stati sottoposti a selezione
17317. Di questi, ne sono stati esclusi 17245, di cui 5208 non presente full text, 11109
antecedenti ai 10 anni, 17 ritirati e 821 non pertinenti alla domanda di ricerca. I rimanenti 72
sono stati sottoposti a screening, con lettura completa del full text: 57 articoli sono stati esclusi
a causa di presenza elevata di bias o non particolarmente significativi. Si considerano quindi

inclusi nello studio 15 articoli (Allegato IT) (Allegato III).

3.2 Effetti psicologici e fisici dell’alopecia chemioindotta

La perdita di capelli causata dalla chemioterapia (CIA) ¢ spesso uno degli effetti psicologici e
fisici piu traumatici. Le conseguenze negative si proiettano sull'immagine corporea, sulla sfera
sessuale e sull'autostima e sono cosi significative che circa '8% dei pazienti arriva a rifiutare la

chemioterapia per evitare il rischio di caduta dei capelli (Rossi A et al. 2017).

La modificazione dell'immagine corporea derivante dalla CIA contribuisce all'insorgenza di
bassa autostima e ansia sociale. Tale disagio si manifesta con il timore di instaurare o mantenere
le relazioni sociali, portando alcuni pazienti a evitare luoghi precedentemente frequentati per
non esporsi al giudizio altrui. La CIA ¢ un’esperienza talmente dolorosa che viene descritta
attraverso le seguenti emozioni: rabbia, tristezza, vergogna, paura di essere rifiutati,

vulnerabilita, stress, ridotta autostima e paura (Baglioni I. et al 2023).
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Gli effetti psicologici di questa condizione colpiscono tutti i pazienti oncologici,
indipendentemente dal sesso e dall’eta, anche se donne e giovani ne soffrono maggiormente.
Per le donne, I’impatto ¢ particolarmente intenso, poiché i capelli sono spesso considerati un
simbolo di femminilita e seduzione, da alcune percepito emotivamente come una perdita della
propria entita. In alcuni casi i pazienti riescono a vedere la caduta dei capelli sotto una luce
diversa, considerandola un segnale di una terapia potente che sta combattendo la malattia,
I’alopecia quindi viene accettata con maggiore serenita (Aimac-Associazione oncologica malati

di cancro. 2025).

Per quanto riguarda gli effetti fisici invece, i1 capelli possono assottigliarsi o diventare secchi e
fragili con la conseguenza di rompersi piu facilmente. In alcuni casi, la caduta puo protrarsi per
diverse settimane, fino a causare una completa calvizie. L’alopecia quindi puo risultare
fastidiosa, poiché il cuoio capelluto puo diventare sensibile, dolente o infiammato (Aimac —

Associazione oncologica malati di cancro. 2025).

3.3 Interventi infermieristici e strategie per gestire 1’alopecia pre, durante e post

chemioterapia

Quasi tutti gli interventi infermieristici vengono descritti come: * insegnamento, orientamento,
consulenza” informando e supportando, anche con I’utilizzo di materiale, all’educazione
sanitaria con lo scopo di far acquisire al paziente le strategie di coping adeguate (Witzke T et

al. 2023).

Durante tutto il processo la rete famigliare, gli amici e un ambiente in cui le persone vivono
insieme costituiscono 1 meccanismi di supporto. Quest’ultimi possono rafforzare I'adattamento

dei pazienti alla malattia e la capacita di affrontarla (Celik A et al. 2025).

Per quanto riguarda gli altri trattamenti vengono denominati con: “trattamenti e procedure”
implementando strategie per prevenire, alleviare e ,ove possibile, ridurre gli effetti collaterali
dovuti al trattamento chemioterapico e/o alla malattia e * sorveglianza” per gli interventi che

comprendono sia la parte fisica sia la parte psicologica del paziente (Witzke T. et al. 2023).
Attualmente non esistono ancora linee guida per la gestione dell’alopecia pre-chemioterapia.

Prima di iniziare la somministrazione sarebbe fondamentale:
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e Acquisire i dati relativi all’anamnesi: precedenti patologie del cuoio capelluto (psoriasi,
dermatite atopica e la dermatite seborroica), malattie autoimmuni e familiarita per
alopecia (Rossi A et al 2017).

¢ Richiesta di esami ematochimici specifici in quanto ¢ noto come la Vitamina D, il ferro,
I’emoglobina e gli ormoni tiroidei siano importanti per la salute dei capelli (Rossi A et
al. 2017).

e Ladermatoscopia del cuoio capelluto (o tricoscopia) € un’altra tecnica non invasiva del
cuoio capelluto che aiuta ad identificare varie malattie del cuoio capelluto o alcuni tipi
di alopecia gia in atto, anche se non ancora evidenti, prima dell’inizio della
chemioterapia (Rossi A et al. 2017).

e Unire la tricoscopia con un tricogramma, cosi facendo si puo valutare lo stato dei capelli
identificando eventuali patologie gia in corso prima del trattamento chemioterapico
(Rossi A et al. 2017).

e Una strategia che potrebbe essere adottata ¢ quella di accorciare i capelli prima di
iniziare il trattamento, questo pud aiutare a minimizzare la caduta. ( Aimac- Caduta-

capelli)

L’associazione italiana malati di cancro evidenzia come durante la chemioterapia sia importante
prendersi cura dei propri capelli educando il paziente ad utilizzare alcune strategie e

accorgimenti (Aimac- Caduta- capelli. 2025):

e Utilizzare prodotti delicati: durante la chemioterapia utilizzare shampoo non
aggressivi e prodotti a base di ingredienti naturali, evitando permanenti e tinte
chimiche.

e Spazzolare e asciugare con attenzione: spazzolare i1 capelli con delicatezza
soprattutto se il cuoio capelluto ¢ sensibile. Asciugarli con una temperatura moderata
per non renderli ancora piu fragili.

e Evitare acconciature strette: non legare i1 capelli in quanto la tensione degli elastici
potrebbe danneggiarli.

e Idratare il cuoio capelluto: se si nota secchezza o prurito usare un idratante delicato
e senza profumo.

e Proteggere la testa dal sole: se non si usano berretti o parrucche applicare crema
solare con SPF 30 prima di uscire.

e Scegliere tessuti naturali: utilizzare federe di cotone o lino che irritano meno il cuoio

capelluto rispetto alle fibre sintetiche.
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e Seguire uno stile di vita sano: per favorire la salute del cuoio capelluto adottare una
dieta equilibrata, ricca di frutta e verdura, ridurre lo stress e il consumo di alcol.
e Massaggiare la cute: massaggiare la cute delicatamente puo aiutare a stimolare la

circolazione sanguigna ai follicoli piliferi.

Una volta eseguito il ciclo di chemioterapia si possono adottare le seguenti strategie per il

comfort della persona:

e Per coprire il cuoio capelluto si pud utilizzare una parrucca o un toupet

e Altre alternative sono I’utilizzo di cappelli e foulard in cotone
3.3.1 La comunicazione degli effetti collaterali della chemioterapia ai pazienti

Il Manuale di comunicazione oncologica dell’Aimac recita: “Comunicare deriva dal verbo
latino communicare, collegato alla parola communis, comune, da cui deriva il verbo; indicava
I’azione di condividere, mettere in comune, rendere o essere partecipe di qualcosa. Una
comunicazione efficace, quindi, & basata sul presupposto che gli interlocutori condividano i

significati dei messaggi che si trasmettono”.

La comunicazione ¢ un processo molto articolato di influenza reciproca, in cui ogni individuo
prende parte con le proprie emozioni, aspettative e motivazioni, ossia con tutti quegli aspetti
legati alla propria dimensione soggettiva. Nel contesto sanitario, la comunicazione diventa
ancora piu complessa a causa di diversi fattori, come la presenza di emozioni negative — ad
esempio paura e ansia — legate all’esperienza della malattia, le difficolta ambientali — quali la
mancanza di spazi adeguati, le interruzioni frequenti e i rumori — e, infine, la carenza di
formazione specifica degli operatori sanitari nel riconoscere e utilizzare la comunicazione come

strumento terapeutico (Aimac. Manuale per la comunicazione in oncologia. 2025).

Se si svolge una ricerca nella letteratura si puo osservare come la comunicazione degli effetti
collaterali della chemioterapia ai pazienti, varia a seconda di molteplici fattori. Nello studio
effettuato da Damman OC et al. nel 2024 viene rilevato come “gli strumenti di supporto alle
decisioni dei pazienti (PdTA, Percorsi diagnostici terapeutici assistenziali) possono avere un
valore aggiunto nel processo decisionale”. I pazienti quindi nel momento in cui venivano
comunicati gli effetti collaterali del trattamento e definito il PATA davano un maggior consenso

al trattamento (Damman OC et al. 2024).

Come descritto nel Decreto n.82 del 23 Maggio 2024: “La stesura di un Percorso Diagnostico

Terapeutico Assistenziale (PDTA) in ambito oncologico nasce dall’esigenza di definire il
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miglior processo assistenziale per il paziente al fine di sviluppare modelli omogenei ed integrati
di presa in carico che puntino al coordinamento delle cure e alla loro appropriatezza, continuita,
omogeneita ed equita, superandone la frammentazione. I1 PDTA, come richiamato anche dal
documento adottato dalla Conferenza Stato-Regioni il 17 aprile 2019, relativo alla “Revisione
delle Linee Guida organizzative e delle raccomandazioni per la Rete Oncologica”, rappresenta
la modalita organizzativo-funzionale piu efficiente per la gestione delle patologie oncologiche.

(82_Allegato DDR_82 23-05-2024)

Nello studio condotto da Anna Prip nel 2019 si nota anche che: “ il tempo limitato per la
comunicazione € i brevi incontri tra i pazienti e gli operatori sanitari sono stati identificati come
una barriera per una comunicazione efficace nel trattamento del cancro”. Molto spesso “ la
comunicazione tra infermieri e pazienti si concentrava principalmente sugli aspetti del
trattamento” e “ per la maggior parte delle volte, I’infermiera tornava alle domande del paziente
solo dopo I’inizio della chemioterapia”. Viene osservato anche che le informazioni sugli effetti
collaterali da parte dell’infermiere al paziente venivano date mentre si muoveva o svolgeva altri
compiti mentre per quanto riguarda le informazioni piu dettagliate sul trattamento
chemioterapico e sugli effetti collaterali venivano fornite solamente a chi riceveva il trattamento
per la prima volta. Anche I’ambiente ha svolto un ruolo importante sul contenuto della
comunicazione, in particolare ¢ stato rilevato che nella sala grande mancava la privacy e quindi

meno incline a conversazioni  piu sensibili (Prip et al. 2019).

3.3.2 Azioni preventive e di contrasto alla caduta dei capelli

Per quanto I’impatto della CIA sia negativo su un ampio numero di pazienti, le opzioni dal
punto di vista preventivo e terapeutico per contrastarla sono rimaste limitate. Fino ad oggi,
I'unico metodo approvato dalla Food and Drug Administration (FDA) degli Stati Uniti per
prevenire la CIA ¢ stato il raffreddamento del cuoio capelluto, autorizzato nel 2015

(Wikramanayake TC et al. 2023).

Il raffreddamento del cuoio capelluto ¢ un dispositivo medico introdotto negli anni 70’ e
consente di raffreddare il cuoio capelluto facendo circolare un fluido refrigerante all'interno di
canali presenti in una calotta. Le calotte vengono collegate ad un'unita computerizzata che
controlla e mantiene costante la temperatura del fluido di raffreddamento a -4°C per tutta la
durata del trattamento (Peterson et al. 2020). Durante il raffreddamento del cuoio capelluto la
temperatura sottocutanea o intradermica di aggira intorno ai 22°C. Nello studio condotto da

Silva GDB et al. del 2020 i pazienti che presentavano la temperatura intradermica del cuoio
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capelluto inferiore ai 18°C hanno avuto maggiori probabilita di protezione dei capelli con il

raffreddamento del cuoio capelluto (Silva et al. 2020).

La percentuale di successo del trattamento varia in base al tipo di chemioterapia: il 100% delle
donne a cui ¢ stato somministrato il solo paclitaxel (un taxano) € riuscito a prevenire la caduta
dei capelli, 1’89% per cento quando il trattamento era a base di docetaxel (un altro taxano) piu
ciclofosfamide; attorno al 71% per le terapie a basi di un’antraciclina piu un taxano seguita da
carboplatino e del 60% nel caso di assunzione di un’antraciclina piu un taxano. (AIRC. 2023)
Per quanto riguarda gli effetti indesiderati piu frequentemente riportati sono generalmente lievi
e comprendono: mal di testa, nausea, vertigini, sensazione di freddo e claustrofobia (Silva et al.

2020).

Si ritiene che l'efficacia del raffreddamento del cuoio capelluto risieda in un duplice
meccanismo d'azione: da un lato, induce la vasocostrizione, ovvero il restringimento dei vasi
sanguigni, limitando cosi il flusso di agenti citostatici verso 1 follicoli piliferi; dall'altro, riduce
il metabolismo cellulare e 1'assorbimento di tali farmaci da parte delle cellule del follicolo,

proteggendole dalla tossicita della chemioterapia (Amarillo D et al. 2022).

Tra 1 metodi fisici, uno dei piu semplici consiste nell'uso di una termo cuffia, la cui efficacia
dipende dal tempo di utilizzo: se indossata per oltre 90 minuti, le percentuali di successo
possono arrivare al 76%. Questo metodo ¢ pero limitato dagli effetti collaterali come cefalea,
sensazione di freddo, mancanza di comfort o disagio, che spesso portano all’interruzione del

trattamento preventivo (Aimac- Associazione italiana malati di cancro).

\

E stato scoperto che anche il minoxidil sia efficace per favorire la ricrescita dei capelli in caso
di CIA. E stato dimostrato che pud bloccare il processo di perdita dei capelli e stimola la
ricrescita in diversi modi: aumento del diametro del fusto dei capelli, stimolazione della crescita
in fase anagen (prima della fase di crescita del pelo), prolungamento della fase anagen,

stimolazione della ripresa anagen dalla fase telogen (AIFA- Agenzia italiana del Farmaco).

L’ utilizzo del minoxidil in forma topica si ¢ dimostrato utile nel ridurre la durata del periodo
alopecico e nell'accelerare la ricrescita dei capelli dopo la chemioterapia. Tuttavia, ¢
fondamentale sottolineare che non deve essere impiegato durante la chemioterapia, a causa dei
suoi effetti vasodilatatori, ma deve essere iniziato solo dopo la conclusione del trattamento

chemioterapico (Wikramanayake TC et al. 2023).
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Nonostante il minoxidil topico sia efficace contro la caduta dei capelli, molti pazienti non sono
favorevoli al trattamento in quanto: I’applicazione deve essere effettuata 2 volte al giorno, per

la sua consistenza e per I’irritazione del cuoio capelluto (Randolph M et al. 2021).

Alcuni pazienti che non trovano beneficio sulle terapie convenzionali si rivolgono alla medicina
complementare e alternativa (CAM) la quale suddivide 3 categorie principali: prodotti naturali,
pratiche per la mente e il corpo e altro (ad esempio I’omeopatia). Le modalita precedentemente
descritte non sono pero regolamentate dalla Food and Drug Administration (Hosking AM et al.

2018).

Di seguito troviamo una tabella riassuntiva degli interventi: educativi, preventivi, farmacologici

e non farmacologici sulla gestione dell’alopecia indotta da chemioterapia.

Tabella 11I:
CATEGORIE INTERVENTI/STRATEGIE | DESCRIZIONE
Vengono attuati interventi
Educativi infermieristici con lo scopo

e FEducazione sanitaria,
orientamento e
consulenza

di fornire informazioni
sulla caduta dei capelli,
spiegare le strategie di
coping necessarie e fornire
supporto emotivo. (Witzke
et al. 2023)

Utili per quanto riguarda il
e Supporto familiare ¢ | Sostegno emotivo e il

rete sociale rinforzo all’adattamento
alla malattia. (Celik A et al.
2025)

Utilizzo di spazi
appropriati, informazioni
e Comunicazione adeguate e una

efficace comunicazione empatica
favoriscono la
condivisione. (Prip et al.
2019)
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Educativi/Preventivi

Cura del cuoio
capelluto

Utilizzo di shampoo
delicati, no ad acconciature
strette, idratare il cuoio
capelluto e proteggerlo dai
raggi solari, utilizzare
tessuti naturali, prediligere
uno stile di vita sano.
(Aimac)

Preventivi

Raffreddamento del
cuoio capelluto

Termo cuffia

Tricoscopia e
tricogramma

Analisi
ematochimiche

Accorciare i capelli

Metodo approvato dalla
FDA per prevenire la CIA.
Riduce il flusso sanguigno
al follicoli piliferi
limitando il danno
chemioterapico.
(Wikramanayake et al.
2023; Peterson et al. 2020)

Alternativa al
raffreddamento del cuoio
capelluto ma meno
confortevole e con
possibili effetti collaterali.
(Aimac)

Servono per valutare lo
stato dei capelli e possibili
patologie gia in atto
nonché a personalizzare il
trattamento successivo.
(Rossi et al. 2017)

Valutare livelli di:
Vitamina D, ferro,
emoglobina, ormoni
tiroidei per prevenire la
CIA. (Rossi et al. 2017)

Importante per ridurre
I’impatto psicologico e
visivo della caduta.
(Aimac)
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Farmacologici e Minoxidil topico
post-chemioterapia

Farmaco utilizzato per
favorire la ricrescita dei
capelli. Non deve essere
utilizzato durante la
chemioterapia. (AIFA;
Wikramanayake et al.
2023)

Non farmacologici e Coperture estetiche
(parrucche, foulard,
toupet, cappelli)

e PDTA (Percorsi
Diagnostici
Terapeutici
Assistenziali)

e Medicina
complementare e
alternativa (CAM)

Vengono utilizzati per
garantire il benessere
psicologico e aiutano
nell’accettazione
dell’immagine corporea.
(Aimac)

Ottimizzano il processo
decisionale ¢ il consenso
informato per la
chemioterapia ¢ i suoi
effetti collaterali.
(Damman OC et al. 2024,
Decreto n.82/2024)

Troviamo prodotti naturali,
pratiche per la mente e il
corpo e altro. Non sono
regolamentate dalla FDA.
(Hosking AM et al. 2018)

3.4 L’esperienza maschile dell’alopecia: qualita della vita e disagio emotivo

La ricerca sugli effetti emotivi della CIA si ¢ concentrata soprattutto sulle donne, ma i dati

disponibili suggeriscono che, almeno per i maschi piu giovani, l'impatto ¢ lo stesso di quello

sperimentato dalle donne (Dunnil et al. 2018).

Nello studio condotto da Celik A. et al del 2025 circa 1’84% dei pazienti maschi riferisce di
aver avuto dei cambiamenti nell’aspetto a seguito del trattamento e circa 1’80,3% ¢ preoccupato
per quanto riguarda i cambiamenti fisici. In una revisione sistematica condotta da Paterson et
al. 2021, l'alopecia ¢ emersa come il secondo sintomo piu frequente nelle donne e il terzo piu
frequente negli uomini tra quelli riportati negli studi inclusi. E stata riscontrata una correlazione
negativa tra il livello di disagio e la qualita della vita nei pazienti con CIA: all’aumentare dello

stress, la qualita della vita tende a diminuire, e 1 pazienti con una qualita della vita piu bassa

riportano piu frequentemente livelli elevati di stress (Celik A. et al. 2025).
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Inoltre considerando che 1 capelli costituiscono per le donne un elemento importante
dell’identita estetica sia per la percezione di sé, sia di attrattivita, si ritiene che la perdita di
capelli incida maggiormente sulla loro qualita della vita e sui livelli di ansia rispetto agli uomini.
Come per le donne ¢ necessario anche per gli uomini valutare il valore attribuito ai capelli e il

loro potenziale impatto emotivo (Celik A et al. 2025).
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CAPITOLO 4: DISCUSSIONE
4.1 Implicazioni per la pratica clinica

Laricerca evidenzia I’importanza di un maggiore coinvolgimento del personale infermieristico,
per quanto riguarda I’educazione e la relazione, nell’ambito assistenziale dei pazienti affetti da
alopecia indotta da chemioterapia (CIA). Un’informazione fornita prima dell’inizio del
trattamento, rappresenta un elemento cruciale per preparare i pazienti al cambiamento

dell’immagine corporea, attenuandone 1’impatto fisico e psicologico.

L’infermiere, in quanto figura chiave nell’educazione terapeutica, dovrebbe fornire indicazioni
pratiche e di supporto mirato per gli approcci farmacologici e quelli non farmacologici

disponibili per la gestione dell’alopecia.

Si riscontra una mancanza di linee guida condivise. L’assenza di protocolli standardizzati,
genera vari approcci nella presa in carico e limita ’efficacia degli interventi di supporto che
vengono messi in atto. Un altro aspetto critico ¢ il limitato coinvolgimento dei caregiver anche
se quest’ultimi rappresentino una risorsa fondamentale di sostegno durante la malattia. Anche i
supporti estetici non vengono inseriti nel processo assistenziale in modo appropriato € sono

percepiti come accessori piuttosto che parte integrante della presa in carico.

Inoltre, ¢ auspicabile che la pratica clinica nella gestione della perdita di capelli, prenda in
considerazione anche 1’utilizzo dei PDTA, i cui principi vengono descritti nel Decreto legge
della Regione Veneto n.82 del 23 Maggio 2024: presa in carico complessiva del paziente,
continuita terapeutica relativa a tutto il percorso di malattia multi-professionalita e
multidisciplinarieta. L’adozione di strumenti clinici per la valutazione della qualita della vita e
del benessere psicosociale del paziente dovrebbe diventare parte integrante del percorso clinico-

assistenziale.

Dato il crescente ricorso alle terapie alternative e complementari per la prevenzione della caduta
dei capelli, € necessario promuovere studi futuri con disegni metodologici rigorosi con il fine

di valutarne I’efficacia e I’applicabilita nella pratica clinica.

Infine, si sottolinea la necessita di porre 1’attenzione anche alla popolazione maschile colpita
da alopecia indotta da chemioterapia, attualmente meno rappresentata nella letteratura,

valutando eventuali differenze nei fattori clinici coinvolti e nei bisogni assistenziali.
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Per tale motivo, si rende necessaria I’implementazione di maggiori ricerche orientate allo
sviluppo e alla valutazione di interventi educativi e psicosociali ai pazienti oncologici, con

I’obiettivo di rendere efficace il loro percorso di cura.
4.2 Limiti della ricerca

E’ stato necessario prendere in considerazione studi che spaziassero in un intervallo di tempo
di 10 anni anziché 5, poiché gli articoli consultabili dell’ultimo quinquennio risultavano

insufficienti a rispondere alle domande di ricerca.

Gli articoli reperiti riguardanti I’alopecia nel genere maschile pur descrivendo e analizzando

I’argomento sono scarsi e limitati.
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CAPITOLO 5: CONCLUSIONI

Lo studio svolto ha messo in luce I’importanza di un approccio clinico- assistenziali centrato

sulla persona nella gestione dell’alopecia indotta da chemioterapia.

Quest’ultimo effetto collaterale ha un impatto piuttosto significativo sulla qualita di vita, sul
benessere psicologico e sull’identita personale richiedendo una visione e una presa in carico

multidisciplinare.

Nonostante 1 trattamenti ad oggi disponibili, siano moderatamente efficaci ¢ necessario
sviluppare ulteriori strategie educative e di supporto capaci di rispondere nel modo piu

completo e appropriato ai bisogni psicologici, fisici ed emotivi dei pazienti.

Si rivelano utili strumenti come i Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PdTA) per
supportare la condivisione delle decisioni tra pazienti e operatori sanitari. Tali strumenti oltre a
garantire una presa in carico completa e continua del paziente, supportano anche familiari e
caregiver attraverso la predisposizione di spazi dedicati all’ascolto, alla consulenza e al

supporto emotivo/ psicologico.

Gli interventi che riducono I’'impatto degli eventi avversi, come la perdita di capelli, possono
fare una differenza significativa sulla qualita della vita del paziente e sul modo in cui affronta

la malattia nel tempo.

Nonostante i progressi nella gestione dei sintomi dovuti alla chemioterapia, 1’alopecia rimane
un problema complesso da affrontare. Proprio per questo motivo I’integrazione di competenze
cliniche, relazionali e psicosociali da parte degli operatori sanitari, lo sviluppo di studi sul
counseling estetico, una valutazione che metta a confronto le strategie farmacologiche e quelle
non farmacologiche e 1’utilizzo di programmi di peer-support esprimono la chiave per fornire
una presa in carico centrata sulla persona e orientata non solo alla cura della malattia ma al

miglioramento del benessere inteso come qualita di vita.
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ALLEGATI

Allegato I: Tabella illustrativa dei principali farmaci chemioterapici che possono causare la

caduta dei capelli

Fonte: elaborazione su dati tratti da Aimac (Associazione Italiana Malati di Cancro) e AIFA

(Agenzia Italiana del Farmaco).

Farmaco Meccanismo d’azione Tipo di | Frequenza Tempo medio di

alopecia insorgenza

Bleomicina Inibisce la sintesi del DNA | Parziale o Poco frequente 3-4 settimane ma
con conseguente blocco totale puo svilupparsi
della divisione cellulare. anche prima

Carboplatino Forma legami incrociati nel | Parziale, Rara se utilizzato | 3-4 settimane ma
DNA interferendo con la solo se da solo, frequente | puo svilupparsi
replicazione e causando somministrato | in combinazione | anche prima
citotossicita. a dosi elevate | con

ciclofosfamide
50%

Ciclofosfamide | Ha un effetto citostatico Parziale o Molto frequente 3-4 settimane ma
soprattutto nelle fasi S e G2; | totale puo svilupparsi
possibile interferenza su anche prima
cromatina e DNA
polimerasi.

Cisplatino Alchilazione del DNA, Parziale o Rara se utilizzato | 3-4 settimane ma
aumento totale da solo, frequente | puo svilupparsi
dell’immunogenicita in combinazione | anche prima
tumorale, effetto citotossico con
e radiosensibilizzante. ciclofosfamide

50%




Dactinomicina | Ha un’azione inibitrice sui Caduta totale | Poco frequente 3-4 settimane ma
batteri gram-positivi e gram- | di capelli e puo svilupparsi
negativi con attivita peli anche prima
citotossica su cellule
tumorali e azione
antibatterica.

Daunorubicina | Inibisce la sintesi del DNA e | Caduta totale | Poco frequente 3-4 settimane ma
dell’RNA DNA-dipendente. | di capelli e puo svilupparsi

peli anche prima

Doxorubicina | Inibizione della Caduta totale | 54% dei casi 3-4 settimane ma
topoisomerasi Il e di capelli e puo svilupparsi
formazione di specie peli anche prima
reattive dell’ossigeno
(ROS). Non del tutto noto.

Epirubicina Formazione di complessi Caduta totale | Molto frequente 3-4 settimane ma
con il DNA interferendo con | di capelli e puo svilupparsi
la replicazione. peli anche prima

Etoposide Inibizione della Parziale o Molto frequente 3-4 settimane ma
topoisomerasi II, blocco totale puo svilupparsi
nelle fasi S tardiva e G2 anche prima
iniziale del ciclo cellulare.

Idrossiurea Inibizione immediata della | Leggero Poco frequente 3-4 settimane ma
sintesi del DNA. Non del diradamento puo svilupparsi
tutto noto. anche prima

Irinotecan Inibizione specifica della Parziale o Molto frequente 3-4 settimane ma
DNA topoisomerasi . totale puo svilupparsi

anche prima

Isofosfamide Rottura dei filamenti di Parziale o Molto frequente 3-4 settimane ma
DNA impedendone la totale puo svilupparsi

anche prima




replicazione e la divisione

cellulare.

Melfalan Agente alchilante Parziale o Poco frequente 3-4 settimane ma
bifunzionale che induce totale, solo se puo svilupparsi
legami crociati nel DNA somministrato anche prima
bloccandone la replicazione. | per endovena

ad alte dosi

Methotrexate | Inibizione della sintesi del Parziale o Solo ad alte dosi | 3-4 settimane ma
DNA in fase S. totale puo svilupparsi

anche prima

Taxani Stabilizzazione dei Caduta totale | Molto frequente 3-4 settimane ma
microtubuli impedendo la di capelli e puo svilupparsi
depolimerizzazione ¢ peli anche prima
bloccando la mitosi.

Vincristina Non ancora definito. Parziale o Poco frequente 3-4 settimane ma
Sembra interferire sulla totale puo svilupparsi

mitosi cellulare causando un
arresto della divisione

cellulare nella metafase.

anche prima




Allegato II: Tabella riassuntiva dei 15 articoli selezionati dalla revisione di letteratura

analizzare 1 meccanismi
con cui i farmaci
chemioterapici
danneggiano il follicolo
e valutare le modalita
preventive note ed
emergenti, con

Autore Anno | Titolo Obiettivo Tipologia di Campione Risultati
studio
Quesada S. et | 2021 | Cancer-Related Fornire una revisione Revisione Confronto tra altri studi | Questa revisione narrativa
al Alopecia: From all'avanguardia e basata | narrativa pubblicati evidenzia un'incidenza del
Etiologies to sulla pratica clinica, 65% nei trattamenti
Global valutando in modo chemioterapici, con farmaci
Management completo i diversi come taxani e antracicline
meccanismi coinvolti associati a forme piu gravi e
nell'alopecia correlata al persistenti. Inoltre I’unica
cancro, le rispettive strategia preventiva con
frequenze e gli approcci evidenza clinica solida ¢ il
terapeutici attuali e casco refrigerante, mentre i
futuri. trattamenti attuali offrono
benefici limitati. L’ impatto
sulla qualita della vita ¢
significativo e pud
compromettere 1’aderenza
terapeutica.
Dunnil CJ. et | 2018 | A Clinical and Fornire una guida Revisione Confronto tra altri studi | Lo studio conferma che lo
al Biological Guide | clinica e biologica narrativa pubblicati scalp cooling ¢ I’'unico
for Understanding | sull’alopecia indotta da metodo efficace e approvato
Chemotherapy- chemioterapia (CIA): per prevenire 1’alopecia da
Induced Alopecia | descrivere la biologia chemioterapia, con successo
and Its Prevention | del follicolo pilifero, in circa il 50% dei pazienti.

Altri approcci sperimentali
mostrano dei risultati
promettenti nei modelli
preclinici, ma mancano prove
cliniche a sostegno.
L’alopecia ¢ riconosciuta




particolare attenzione
allo scalp cooling.

come effetto collaterale ad
alto impatto psicologico.

Wikramanaya | 2023 | Prevention and Analizzare le strategie | Revisione Lo studio prende in Lo studio conferma che lo
ke TC. et al Treatment of attuali disponibili per narrativa considerazione i trial scalp cooling ¢ I’'unico
Chemotherapy- prevenire e trattare clinici registrati su metodo approvato per
Induced Alopecia: | I’alopecia indotta da clinicaltrials.gov al 25 prevenire 1’alopecia da
What Is Available | chemioterapia (CIA), e gennaio 2023, insieme chemioterapia, con efficacia
and What Is descrivere nuovi alla letteratura su metodi | del 50-70%. Altri trattamenti
Coming? approcci in fase di esistenti ed emergenti emergenti per prevenzione e
sviluppo o per prevenzione e ricrescita sono in fase di
sperimentazione, con lo ricrescita dei capelli. studio, ma con evidenze
scopo di migliorare la limitate. L’alopecia ha un
qualita della vita dei forte impatto psicologico sui
pazienti oncologici. pazienti.
Peterson LL. | 2020 | Integration of Descrivere un flusso di | Studio Lo studio non presenta Viene sottolineato come
et al Physician and lavoro pragmatico per | descrittivo un campione di pazienti | I’integrazione tra medici e
Nursing I'implementazione specifico, poiché si infermieri nel gestire lo scalp
Professional integrata della terapia di concentra sull'analisi di | cooling migliora I’accesso al
Efforts to Deliver | raffreddamento del un modello trattamento, facilita
Supportive Scalp | cuoio capelluto (scalp organizzativo per I’educazione e il supporto ai
Cooling Care to cooling) da parte di l'implementazione della | pazienti e migliora la qualita
Oncology Patients | medici e infermieri, al terapia di scalp cooling dell’assistenza nella
at Risk for fine di prevenire in un contesto prevenzione dell’alopecia
Alopecia l'alopecia indotta da oncologico. indotta da chemioterapia.
chemioterapia (CIA)
nei pazienti oncologici.
Hosking AM. | 2019 | Complementary Fornire una revisione Revisione Vari studi con differenti | Diverse terapie
et al and Alternative completa dell'efficacia, | narrativa numeri di soggetti complementari e alternative
Treatments for della sicurezza e della per I’alopecia, come
Alopecia: A tollerabilita delle CAM, integratori, oli essenziali e
Comprehensive inclusi prodotti naturali pratiche mente-corpo,
Review e pratiche per la mente mostrano effetti promettenti,




e il corpo, nel
trattamento della caduta
dei capelli.

ma le evidenze cliniche sono
ancora limitate, servono
ulteriori ricerche per
confermare sicurezza ed
efficacia.

Damman OC. | 2024 | Information and Valutare le priorita Metanalisi Popolazione di studio: I risultati evidenziano che

et al communication informative e - 122 donne con pazienti e operatori sanitari
priorities of comunicative di carcinoma mammario concordano sull’importanza
patients and pazienti e operatori primario che avevano delle informazioni relative ai
healthcare sanitari nel processo avuto intervento benefici del trattamento
professionals in decisionale condiviso chirurgico (sopravvivenza e rischio di
shared decision sul trattamento - 118 professionisti che | recidiva) nel processo
making regarding | sistemico adiuvante del lavorano con pazienti decisionale condiviso. Inoltre,
adjuvant systemic | carcinoma mammario con carcinoma 1 pazienti danno priorita agli
breast cancer primario e identificare mammario, inclusi 38 effetti relativamente gravi
treatment: A di conseguenza le infermieri specializzati e | mentre gli operatori sanitari a
survey study informazioni chiave 32 infermieri. quelli che si verificano piu

rilevanti ai fini della Spesso.

decisione. I pazienti desiderano
comprendere 1l bilancio tra
benefici attesi e impatto sulla
qualita di vita.

PripA.etal | 2019 | Observationsof | Questo studio vuole Studio 70 ore di osservazioni I risultati mostrano come la
the esplorare le pratiche di | qualitativo partecipanti delle comunicazione tra infermieri
communication comunicazione tra osservazionale | interazioni infermiere- e pazienti in oncologia
practices between | infermieri e pazienti paziente (non presente ambulatoriale ¢
nurses and sottoposti a un numero specifico di principalmente centrata sul
patients in an chemioterapia in un popolazione di studio) trattamento e orientata
oncology ambulatorio per all’efficacia. Tuttavia, gli

outpatient clinic

comprendere come i
pazienti vengono

aspetti psicosociali ed emotivi
vengono raramente affrontati.
Lo spazio fisico e il contesto




supportati in questo
contesto.

organizzativo influenzano
significativamente la qualita
delle interazioni.

RossiA.etal | 2017 | Chemotherapy- Proporre un elenco di Articolo Analisi clinica e consigli | I risultati confermano come la
induced alopecia | azioni da intraprendere | originale / utili raccolti tramite chemioterapia causa alopecia
management: per stimare il rischio di | contributo I’esperienza del gruppo | nel 65% circa dei casi, con
Clinical caduta dei capelli prima | clinico-pratico: | alla Sapienza di Roma. impatti psicologici
experience and di iniziare la descrizione significativi. Viene suggerita
practical advice chemioterapia e gestire | basata su una gestione integrata che

questa condizione esperienza includa: valutazione

prima, durante e dopo clinica e preventiva, cura delicata

la somministrazione del | revisione della durante la terapia, uso di scalp

farmaco letteratura cooling e minoxidil per
favorire la ricrescita,
evidenziando pero la
mancanza di linee guida
consolidate e la necessita di
ulteriori studi.

Witzke T. et | 2023 | Specialised Sintetizzare 1 risultati Umbrella Lo studio ha esaminato I risultati riportano come gli

al nursing tasks in delle revisioni che Review dati provenienti da 148 infermieri specializzati in

cancer care and
their effects

valutano la portata e
l'efficacia delle
mansioni degli
infermieri
specificamente
qualificati
nell'assistenza
oncologica analizzando
il loro impatto su
qualita della vita,
utilizzo delle risorse
sanitarie e

studi individuali. Sono
state incluse 2
metanalisi, 8 revisioni
sistematiche e 1
revisione di scoping.

ambio oncologico svolgono
un ruolo chiave
nell’educazione, consulenza e
gestione del paziente durante
tutto il percorso oncologico.
Le loro attivita migliorano il
controllo dei sintomi, mentre
I’impatto su qualita della vita
e soddisfazione del paziente ¢
variabile. E necessario
sviluppare profili
professionali chiari e




soddisfazione del

programmi di formazione

paziente. specifici, oltre ad ulteriori
studi per valutare meglio
I’efficacia di questi interventi.
Celik A. etal | 2025 | The Effect of Indagare gli effetti Studio Popolazione di studio: Dei partecipanti, il 40% (n =

Chemotherapy- dell'alopecia indotta descrittivo La popolazione dello 59) aveva un tumore del

Induced Alopecia | dalla chemioterapia trasversale studio era composta da colon-retto e il 31% (n = 45)

on Distress and (CIA) sul disagio e 1.118 pazienti ha ricevuto protocolli

Quality of Life in | sulla qualita della vita oncologici. chemioterapici con 5-

Male Patients dei pazienti maschi 146 pazienti affetti da fluorouracile, leucovorina e

With Cancer affetti da cancro e alopecia hanno oxaliplatino. Tutti i

identificare le
caratteristiche che
espongono questi
pazienti a un rischio
maggiore di disagio e di
una qualita della vita
inferiore

partecipato, visitati in un
reparto di chemioterapia
ambulatoriale e
sottoposti ad almeno un
ciclo di chemioterapia.

partecipanti hanno sviluppato
alopecia durante il trattamento
¢ il 73% (n = 106) ha mostrato
alopecia di grado 1. Tutti 1
partecipanti hanno riferito di
essere consapevoli della
possibilita di alopecia dovuta
al trattamento, solo il 14% (n
= 21) ha riferito di utilizzare
accessori per capelli come
parrucche a causa
dell'alopecia e il 50% (n = 73)
ha riferito di aver subito
cambiamenti d'umore a causa
dell'alopecia. Analizzando il
livello di stress dei
partecipanti, si € scoperto che
il 77% (n=113) ha
sperimentato uno stress pari a
0-4 punti, mentre il 23% (n =




33) ha sperimentato uno stress
pari o superiore a 5 punti.

Amarillo D.
et al

2022

Chemioterapia,
alopecia e sistemi
di raffreddamento
del cuoio
capelluto

Analizzare ’evidenza
disponibile riguardo
agli effetti, I’efficacia e
la sicurezza dei sistemi
di scalp cooling per
prevenire o ridurre
I’alopecia indotta da
chemioterapia.
L’obiettivo ¢ mettere
insieme cio che si
conosce finora per
valutare quanto questi
dispositivi possano
inserirsi nella pratica
clinica quotidiana.

Revisione
narrativa

Non presente un
campione specifico ma
I’insieme di vari studi tra
cui:

-lo studio COOLHAIR
con 79 pazienti con
carcinoma mammario
precoce che hanno usato
DigniCap®, confrontati
con un gruppo controllo.
-uno studio con 139
pazienti anch’esso con
tumore al seno che
hanno ricevuto
chemioterapia
contenente antracicline e
poi taxani.

-uno studio con 135
pazienti, in cui il tasso di
successo nel prevenire
I’alopecia ¢ stato del
60%.

I sistemi di scalp cooling
mostrano risultati promettenti:
ad esempio nel trial
COOLHAIR circa il 39,3% di
preservazione dei capelli nel
gruppo mentre lo 0% nel
gruppo controllo.

In uno studio con 139
pazienti, circa il 43% ha perso
meno del 50% dei capelli
quando il dispositivo ¢ stato
usato in tutti i cicli di
chemioterapia.

Nel gruppo con 135 pazienti,
il tasso di successo ¢ stato del
60% alla 3* settimana dopo il
termine del trattamento.

I regimi che non includono
antracicline sembrano ottenere
tassi di preservazione dei
capelli piu alti (es. 71%)
rispetto a quelli con
antracicline (~54%) in questo
contesto.

Meta-analisi (2015) inclusa:
scalp cooling riduce
significativamente il rischio di
alopecia (RR = 0,38) rispetto
al non uso.




Infine, non sono stati segnalati
effetti avversi gravi associati
ai sistemi di scalp cooling,
anche se il follow-up a lungo
termine ¢ spesso limitato.

Silva G de B.
et al

2020

Scalp cooling to
prevent
chemotherapy-
induced alopecia

Fornire una panoramica
sul raffreddamento del
cuoio capelluto e sulla
prevenzione
dell'alopecia indotta
dalla chemioterapia.

Revisione
narrativa

Vengono analizzati vari
trial clinici e preclinici
che utilizzano lo scalp
cooling.

Lo scalp cooling ¢ considerato
una strategia efficace e sicura
per prevenire 1’alopecia da
chemioterapia. I fattori che
influenzano il successo
includono: il tipo di regime
chemioterapico, il
mantenimento di basse
temperature nel cuoio
capelluto, tempi di
raffreddamento pre-infusione
e post-infusione.

Gli effetti collaterali dati dal
raffreddamento sono
generalmente lievi: sensazione
di freddo, mal di testa, nausea,
vertigini, fastidio al cuoio
capelluto.

Inoltre, I’impatto sulla qualita
della vita ¢ positivo nei casi in
cui il raffreddamento funziona
in modo efficace; quando non
funziona, I’effetto negativo
sull’immagine corporea e sul
benessere puo essere piu
accentuato




Baglioni I. et | 2023 | Impatto emotivo | L’obiettivo primario Studio Popolazione di studio: Ci0 che emerge da questo
al dell’alopecia dello studio ¢ indagare | qualitativo 12 pazienti in follow-up | studio €: in quasi tutti i
indotta da il vissuto delle persone | fenomenologic | oncologico con eta partecipanti I’impatto che ha
chemioterapia: in follow-up oncologico | o media di 48 anni (9 dato la CIA nel cambiamento
studio qualitativo | che hanno sofferto di donne e 3 uomini) corporeo e di conseguenza
fenomenologico CIA. loro relazioni, con un nuovo
in pazienti L’obiettivo secondario ¢ modo di affrontare la vita e i
oncologici adulti | esplorare I’impatto rapporti stessi. L’ informazione
emotivo delle stesse permette 1’acquisizione di
persone in follow-up conoscenze per affrontare la
oncologico e che hanno perdita dei capelli e per
sofferto di CIA. pianificare strategie di
prevenzione. Inoltre, sarebbe
fondamentale fornire ai
pazienti I’opportunita di
discutere della perdita
percepita e del relativo
significato per sé stessi e per
gli altri. Comprendere i
vissuti, I’impatto emotivo, le
modificazioni fisiche e
psicologiche, le ripercussioni
sulla sfera sociale permette
agli operatori sanitari di
pianificare interventi educativi
in cui coinvolgere il paziente
ed il caregiver nella scelta
delle strategie di coping piu
adatte.
Randolph M. | 2021 | Oral minoxidil Esaminare le evidenze | Revisione 17 studi inclusi, con un | I risultati riportano che il
et al treatment for hair | disponibili sull’uso di della totale di 634 pazienti minoxidil orale a basso
loss: A review of | minoxidil orale a basso | letteratura dosaggio ¢ un trattamento




efficacy and dosaggio come trattati con minoxidil efficace e generalmente ben
safety alternativa al minoxidil orale tollerato, ma servono studi
topico per il trattamento clinici piu ampi per definirne
della perdita di capelli, dosaggio e sicurezza a lungo
valutandone efficacia e termine.
sicurezza
Paterson C. 2021 | Identifying the Valutare Revisione Sono stati selezionati 27 | I risultati evidenziano che i
et al supportive care sistematicamente le sistematica studi clinici: 10 studi pazienti con alopecia indotta

needs of men and
women affected
by chemotherapy-
induced alopecia?
A systematic
review

prove relative alle
esigenze di cure di
supporto non
soddisfatte di uomini e
donne affetti da
alopecia indotta da
chemioterapia (CIA)
per informare le linee
guida per la pratica
clinica.

qualitativi e 17 studi
quantitativi

da chemioterapia manifestano
bisogni insoddisfatti legati
all'informazione, al supporto
pratico ed emotivo e alla
comunicazione clinica. Tra i
piu frequenti: mancanza di
preparazione sull’impatto
dell’alopecia, difficolta nella
gestione dell’immagine
corporea, scarsa disponibilita
di supporti estetici e
psicologici.




Allegato III: PRISMA per la selezione degli articoli

n° di record identificati mediante ricerca nelle banche dati
PubMed e Google Scholar
(n=27.931)

- Alopecia AND Chemotherapy: 11.125 risultati

- Alopecia AND Chemotherapy AND Nursing: 146 risultati
- Alopecia AND Chemotherapy AND Distress: 208 risultati
- Alopecia AND Chemotherapy AND Quality of life: 688

risultati
- Alopecia AND (Communication OR Empathy): 231

risult.ati n® di ulteriori record identificati
e - NursmgAND Chemotherapy adverse effects: 15.411 attraverso altre fonti
9 risultati
N . . . (n=23)
= - Alopecia AND Empowerment: 5 risultati
= - Chemotherapy induced alopecia AND Nursing: 117 - Aimac: 8 risultati
c . .
9 risultati - Airc: 2 risultati
= - AIFA: 1 risultato

i l

n° di record dopo eliminazione dei duplicati

(n=19.313)
o n® di record esclusi
,g 4 (n=17.245)
Q n° di record
3 sottoposti a -Non presente full text:
. 5.208
selezione Antecedenti ai 10 anni:
(n=17.317) 11.199
-Ritirati: 17
-Non pertinenti alla
domanda diricerca: 821
v
n° di record n® di record con full text
-@© .
= sottoposti a esclusi
%o screening > (n=57)
k) (n=72)
L -Non particolarmente

significativi
-Presenza di bias

n° direcord inclusi
nello studio
(n=15)

Inclusione




