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RESUMO

CALMETO, Marina Nakao. Efeitos adversos e manejo da alopecia e alteragoes
dos cabelos induzidas por terapias oncolégicas. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Fellow em Oncologia em Dermatologia) — Instituto Nacional de Céncer (INCA), Rio
de Janeiro, 2026.

As terapias oncoldgicas tém ampliado significativamente a sobrevida dos pacientes
com cancer, porém estdo associadas a diversos efeitos adversos dermatologicos,
destacando-se a alopecia e as alteragbes estruturais dos cabelos. Essas
manifestacbes possuem importante repercussao na qualidade de vida, autoestima e
bem-estar psicossocial. Este trabalho tem como objetivo revisar os principais
mecanismos, manifestagdes clinicas e estratégias de manejo da alopecia induzida por
terapias oncoldgicas. A quimioterapia é a principal causa de queda capilar,
acometendo predominantemente foliculos em fase anagena devido a alta atividade
mitdética da matriz capilar. Terapias hormonais, terapias-alvo, imunoterapia e
radioterapia também podem desencadear alteracdes como afinamento capilar, padrao
semelhante a alopecia androgenética, inflamacéo, despigmentacdao e, em alguns
casos, alopecia cicatricial. O diagndstico baseia-se na avaliagdo clinica e em achados
tricoscopicos, que auxiliam na diferenciacdo dos mecanismos de dano folicular. O
manejo envolve orientagado prévia ao paciente, suporte psicologico, cuidados capilares
especificos, estratégias preventivas como o resfriamento do couro cabeludo e
intervengdes farmacologicas em situagdes selecionadas. Conclui-se que o
reconhecimento precoce e a abordagem multidisciplinar sdo fundamentais para
minimizar o impacto fisico e emocional dessas alteragdes, promovendo cuidado
integral e melhor qualidade de vida ao paciente oncoldgico.

Palavras-chave: alopecia; antineoplasicos; cabelo; efeitos adversos; oncologia.



ABSTRACT

CALMETO, Marina Nakao. Adverse effects and management of alopecia and hair
changes induced by oncologic therapies. Final paper (Fellowship in Dermatologic
Oncology) — Brazilian National Cancer Institute (INCA), Rio de Janeiro, 2026.

Advances in oncologic therapies have significantly improved patient survival, however,
they are frequently associated with dermatologic adverse effects, particularly alopecia
and structural hair alterations. These manifestations have a substantial impact on
quality of life, self-esteem, and psychosocial well-being. This study aims to review the
main mechanisms, clinical features, and management strategies of therapy-induced
alopecia in cancer patients. Chemotherapy remains the leading cause of hair loss,
primarily affecting hair follicles in the anagen phase due to the high mitotic activity of
the hair matrix. Hormonal therapy, targeted therapy, immunotherapy, and radiotherapy
may also induce hair thinning, androgenetic-like patterns of hair loss, inflammation,
pigmentary changes, and, in some cases, scarring alopecia. Diagnosis is based on
clinical evaluation and trichoscopic findings, which help differentiate the underlying
mechanisms of follicular damage. Management includes patient counseling prior to
treatment, psychological support, specific hair care measures, preventive strategies
such as scalp cooling, and pharmacologic interventions in selected cases. Early
recognition and a multidisciplinary approach are essential to minimize the physical and
emotional burden of these conditions and to promote comprehensive care and
improved quality of life for oncology patients.

Keywords: alopecia; antineoplastic agents; hair; adverse effects; oncology.
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1 INTRODUGAO

O avanco das terapias oncoldgicas vem possibilitando uma maior sobrevida e
esperanga para os pacientes que sofrem com esta enfermidade, porém,
consequentemente os efeitos adversos dessas terapias também tem se tornado
frequentes, aumentando a importancia do seu reconhecimento e manejo.

O avanco das terapias oncoldgicas vem possibilitando uma maior sobrevida e
esperanga para os pacientes que sofrem com esta enfermidade, porém,
consequentemente os efeitos adversos dessas terapias também tem se tornado
frequentes, aumentando a importancia do seu reconhecimento e manejo.

O objetivo deste artigo € revisar os principais efeitos adversos das terapias

oncoldgicas que afetam os cabelos e as suas recomendagdes de manejo e prevengao.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura cientifica, de carater descritivo e
analitico, cujo objetivo é sintetizar as evidéncias disponiveis acerca dos efeitos
adversos das terapias oncologicas sobre os cabelos, com énfase na alopecia e nas
alteragbes estruturais da haste capilar, bem como nas estratégias de prevengao e
manejo. A escolha desse delineamento justifica-se pela necessidade de reunir e
analisar criticamente dados clinicos, fisiopatologicos e terapéuticos recentemente
publicados, considerando a relevancia do tema na pratica da dermatologia oncoldgica
e no cuidado integral ao paciente com cancer.

O levantamento bibliografico foi realizado na base de dados PubMed,
contemplando artigos publicados nos ultimos cinco anos. Foram utilizados, de forma
isolada e combinada, os seguintes descritores e termos livres em lingua inglesa:
“chemotherapy-induced alopecia”, “cancer therapy and hair loss”, “targeted therapy
and alopecia”, “immunotherapy and hair disorders”, “radiotherapy and alopecia” e
“scalp cooling”. Os termos foram selecionados com base nos descritores controlados
DeCS/MeSH, quando aplicaveis, com o objetivo de ampliar a sensibilidade da busca
(identificacdo do maior numero possivel de estudos relevantes) e aumentar sua
especificidade (reducao de resultados nao pertinentes ao tema).

Adicionalmente, foram consultadas as plataformas digitais UpToDate® e
OpenEvidence, com acesso realizado em janeiro de 2026, a fim de complementar a
revisdo com diretrizes clinicas, consensos e sinteses de evidéncia relevantes para a
pratica médica. Essas fontes foram utilizadas para contextualizagdo clinica dos
achados e subsidiar a discuss&o das implicagdes terapéuticas.

Foram incluidos estudos observacionais (caso-controle, coorte e estudos de
base populacional), ensaios clinicos, revisdes sistematicas, metanalises e artigos de
revisdo que investigassem alopecia e alteragdes capilares induzidas por terapias
oncolégicas em humanos. Consideraram-se elegiveis publicacbes que abordassem
quimioterapia, terapias hormonais, terapias-alvo, imunoterapia e radioterapia, bem
como estratégias preventivas e opgdes de manejo clinico.

A selecao dos artigos foi realizada em duas etapas: inicialmente, por meio da
leitura dos titulos e resumos; posteriormente, pela analise do texto completo dos

estudos considerados potencialmente relevantes.



Por se tratar de revisdo baseada exclusivamente em dados secundarios, sem
envolvimento direto de seres humanos, coleta de dados primarios ou acesso a
informagdes identificaveis, o estudo esta dispensado de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa, em conformidade com as normas éticas vigentes e as resolugdes

do Conselho Nacional de Saude aplicaveis a pesquisas dessa natureza.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Fisiologia do Foliculo Piloso

O foliculo forma uma unidade funcional com a glandula sebacea, o musculo
liso e 0 musculo eretor do pelo, com as glandulas apocrinas nas areas axilar e pubica.
O numero de foliculos ndo se altera apds o nascimento.

O cabelo passa por um ciclo capilar composto por trés fases: anagena,
catagena, telégena e exogena. A fase de crescimento, denominada Anagena,
caracteriza-se por intensa atividade mitética da matriz, com duragéo de 2 a 5 anos no
couro cabeludo. Seguida pela fase catagena onde a proliferagao celular diminui até
cessar. Sua duracéao é de 3 a 4 semanas. Na fase Telégena ocorre o desprendimento
do pelo, com cerca de 3 meses de duracdo. No couro cabeludo saudavel,
aproximadamente 85% dos pelos encontram-se na fase anagena, 14% na fase
telégena e 1% na fase catagena. Considera-se normal a eliminagdo média de até 100

fios de cabelo por dia (Dunnill et al., 2017).

3.2 Quimioterapia

Estima-se que a incidéncia da queda de cabelo induzida por quimioterapia seja
por volta de 65%. Existem diversas classes de quimioterapicos que podem induzir
alopecia, sendo quatro principais classes de medicamentos: >80% para agentes
antimicrotubulos (p. ex., paclitaxel), 60%-100% para inibidores da topoisomerase (p.
ex., doxorrubicina), >60% para agentes alquilantes (p. ex., ciclofosfamida) e 10%-50%
para antimetabdlitos (p. ex., 5-fluorouracil). A terapia combinada, que consiste em dois
ou mais agentes, geralmente produz incidéncias mais altas e mais graves, quando
comparada a monoterapia (Rossi et al., 2017).

Os principais alvos dos farmacos quimioterapicos sao os queratindcitos da
matriz, que sdo altamente proliferativos durante a fase anagena, e seu sistema
pigmentar. Essas estruturas sdo muito sensiveis a toxinas e farmacos, que podem
leva-las a apoptose. A interrupcado abrupta da atividade mitética leva a queda do
cabelo, que comega de 1 a 3 semanas apos o inicio da quimioterapia. Devido a sua
longa fase anagena, o couro cabeludo € o local mais comum de queda de cabelo,
enquanto outros fios terminais sdo afetados de forma variavel, dependendo da

porcentagem de fios na fase anagena (Rossi et al., 2017).
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As fases catagena e teldégena nao séo afetadas porque sao fases mitoticamente
inativas, e quando o cabelo esta na fase anagena tardia, caracterizada por uma menor
taxa mitotica, a quimioterapia acelera a transicdo normal para a fase telégena (Rossi
etal., 2017).

Achados tricoscopicos incluem pontos amarelos, pontos pretos, anisotriquia
superior a 20%, pseudo-moniletrix e pelos em ponto de exclamacao. A auséncia de
pontos amarelos sugere dano agudo (Annunziata et al., 2023).

Geralmente, a queda de cabelo é reversivel, com o crescimento de novos fios
ocorrendo tipicamente apos um periodo de 3 a 6 meses. Em alguns pacientes, o novo
crescimento apresenta alteracdes na cor e/ou textura. Os fios podem ser mais
encaracolados do que antes ou podem ficar grisalhos até que os melandcitos
foliculares voltem a funcionar, mas essas diferencas geralmente sdo temporarias
(Rossi et al., 2017).

A alopecia permanente foi relatada apds quimioterapia com bussulfano e
ciclofosfamida subsequente ao transplante de medula éssea, e também foi associada
a certos fatores de risco, incluindo reacao cronica do enxerto contra o hospedeiro,

exposicao prévia a raios X e idade dos pacientes (Rossi et al., 2017).

3.3 Terapia Hormonal

Pacientes podem apresentar queda de cabelo com altas doses de
corticosteroides, e afinamento e rarefagcao capilar com a terapia de longo prazo.

O afinamento capilar também ocorre com o tratamento com antiestrogénios
(tamoxifeno) e inibidores da aromatase. Esses agentes, como o letrozol e o
anastrozol, estdo associados a recessao das linhas capilares frontal e parietal, a perda
difusa de cabelo e a miniaturizacdo dos foliculos na regido frontotemporal,

mimetizando uma alopecia androgenética (Jedlickova et al., 2019).

3.4 Terapia Alvo

Alteragdes na qualidade do cabelo, textura e padrao de crescimento podem ser
vistos em torno do segundo ou terceiro més de tratamento. Os cabelos crescem mais
lentamente e com uma maior fragilidade da haste. Alopecia € muito comum no caso

de tratamento com vismodegib (até 64%) e vemurafenib (até 45%), mas também é
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causada significativamente por sorafenib (14—67%), regorafenib (até 24%), dabrafenib
(até 22%), e também pode ocorrer no caso de tratamento com ribociclib e palbociclib
em combinagdo com terapia hormonal. A alopecia é geralmente leve e com padrao
androgenético, mas casos de alopecia inflamatoria n&o cicatricial tém sido descritos,
assim como casos de alopecia cicatricial induzida por erlotinib (Jedlic¢kova et al.,
2019).

Pode ocorrer uma erupcédo semelhante a dermatite seborreica (especialmente
com VEGFRi e BRAFi). Além disso, a erupgédo cutédnea papulopustular que afeta a
face e o tronco pode envolver o couro cabeludo com inibidores de EGFR. Eles também
podem causar tricomegalia (cilios mais longos, mais grossos e muitas vezes
enrolados) e hipertricose. Os cilios encurvados para dentro podem resultar em ceratite
(Cury-Martins et al., 2020).

3.5 Imunoterapia

O risco de alopecia com imunoterapia (anti-PD-1/PD-L1, anti-CTLA4) chega a
2%,e a alopecia areata € o tipo mais comum de alopecia imunologicamente
relacionada, descrita principalmente com o uso de ipilimumab. Se presente, devem
receber o tratamento de alopecia areata similar a ndo relacionada a imunoterapia.
Também foram descritos relatos de despigmentacdo e repigmentacdo do cabelo
(Cury-Martins et al., 2020).

3.6 Radioterapia

A radioterapia danifica a matriz capilar em divisdo, o cabelo em fase anagena
€ muito sensivel a radiacdo e ocorre eflivio anageno, catageno prematuro e,
subsequentemente, efluvio telégeno.

A perda de cabelo temporaria ou permanente geralmente comega apdés 2 a 3
semanas e se limita a area irradiada. O grau e a eventual reversibilidade da alopecia
dependem da dose total e do tipo de radiagcédo aplicada. A dose que causa alopecia
permanente é individual. No entanto, se a alopecia ndo for permanente, o cabelo
comega a crescer novamente aproximadamente 1 a 3 meses apds o término da

radioterapia. Se o crescimento ndo ocorrer em 6 meses, o cabelo geralmente nao
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cresce novamente. A radiodermite pode estar presente e ser causa de inflamagao
(Lima et al., 2021).

Os achados tricoscopicos sdao muito semelhantes aos da alopecia areata,
incluindo pontos pretos, pontos amarelos, pelos velos curtos, sinal peripilar, pelos em
chama (“flame hairs”) e outros tipos de pelos quebrados. Os pelos em chama
representam residuos de pelos pigmentados que lembram uma chama e sao

Altamente Sugestivos (Lima ef al., 2021).

3.7 Prevencao e Recomendagodes

3.7.1 Suporte Psicolégico

A alopecia € um estigma do tratamento oncolégico que frequentemente tem
consequéncias psicossociais desfavoraveis e aumenta significativamente a
morbidade destes pacientes. E importante acolher os pacientes, discutir a
possibilidade de queda de cabelo permanente antes de iniciar o tratamento,

preparando-os para a possibilidade de ser uma alopecia permanente.

3.7.2 Recomendacgbes

Evitar traumas fisicos ou quimicos ao cabelo (por exemplo, descoloragéao,
coloragao, permanente, uso de chapinha ou babyliss). A implementagao de produtos
suaves de cuidado com o cabelo deve ser continuada durante toda a quimioterapia.

Usar uma fronha de cetim, que tem menos de atrito e tracao fios de cabelo
frageis; usar uma escova macia e escovar o mais gentilmente possivel.

Cortar o cabelo curto ou raspa-lo ndo é obrigatorio, mas pode ser mais
confortavel para o paciente. O cabelo curto tende a parecer mais volumoso do que o
cabelo comprido e, quando cai, € menos perceptivel quando esta curto. Além disso, o
cabelo curto pode ajudar os pacientes a suavizar a transicdo para a alopecia total.
Raspar a cabeca pode facilitar a fixagdo de uma protese.

Aconselhar uso de protetor solar na regido do couro cabeludo desprotegido.
Atualmente estao disponiveis os sistemas de resfriamento DigniCap e Paxman, bem
como toucas de resfriamento manuais, nas quais também é colocada uma manta

isolante.
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3.7.3 Tratamento fisico

O resfriamento do couro cabeludo reduz o fluxo sanguineo através da pele em
cerca de 20%, diminuindo assim a exposi¢ao do bulbo capilar aos quimioterapicos,
sua absorgéao pelo foliculo e retardando a atividade metabdlica do foliculo (JedliCkova
etal., 2019).

A temperatura de resfriamento deve ser inferior a 22 °C, alguns autores
recomendam abaixo de 15 °C. E necessario iniciar o resfriamento meia hora antes do
inicio da quimioterapia e continuar, dependendo do seu tipo, por mais 1,5 a 2 horas
ap6s a sua conclusdo. O método, portanto, ndo é adequado para regimes com
duracao de varias horas, nem é adequado para doengas oncologicas com um grande
numero de células tumorais circulantes (leucemia, linfomas) e na crioglobulinemia. Os
efeitos colaterais incluem sensacgao de frio, dor de cabecga, sensacdo de peso na
cabeca, dor na pele, enxaquecas, urticaria ao frio. O risco de possivel envolvimento

metastatico do couro cabeludo parece ser muito baixo (Jedlickova et al., 2019).

3.7.4 Tratamento farmacologico

O minoxidil prolonga a fase anagena do ciclo capilar e previne a miniaturizagao
dos foliculos. Ele nao parece ter efeito sobre a alopecia induzida por quimioterapia,
mas o minoxidil retarda a queda de cabelo e promove o crescimento capilar
(Jedlickova et al., 2019).

O calcitriol, um metabdlito da vitamina D usado no tratamento da psoriase,
demonstrou ter um efeito protetor contra a queda de cabelo em ratos, mas esse efeito
ainda nao foi demonstrado em humanos (Jedlickova et al., 2019).

A latanoprosta e o bimatoprosta sao prostaglandinas usadas principalmente no
tratamento do glaucoma. O colirio ou gel de bimatoprosta a 0,03% também é aprovado
em varios paises para o tratamento da hipotricose dos cilios e, em um estudo de
Glaser et al., observou-se melhora apos 4 meses de tratamento com bimatoprosta em
37,5% vs. 16% dos pacientes tratados apds quimioterapia (Jedlickova et al., 2019).

Corticosterdides topicos podem ser utilizados se houver inflamagéo (p. ex.:
radiodermite, alopecia areata) e antibidticos topicos ou orais guiados por cultura, se
infecgdo secundaria estiver presente (JedliCkova et al., 2019). Na erupgao
papulopustulosa, tetraciclinas séo primeira escolha no tratamento (Cury-Martins et al.,
2020).
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4 RESULTADOS

A revisao da literatura demonstrou que a alopecia e alteragdes capilares sao
efeitos adversos frequentes das terapias oncoldgicas, com intensidade e padrdo
variando conforme o tipo de tratamento, dose e caracteristicas individuais dos
pacientes. A quimioterapia apresentou a maior incidéncia, atingindo aproximadamente
65% dos pacientes, sendo mais comum com agentes antimicrotubulos, inibidores de
topoisomerase e agentes alquilantes. A queda capilar ocorre predominantemente em
foliculos em fase anagena, devido a alta sensibilidade da matriz capilar a interrupgéo
da atividade mitdtica. A reversibilidade € comum, com crescimento capilar entre trés
e seis meses apos o término do tratamento, embora alteragdes temporarias na cor e
textura sejam observadas; casos de alopecia permanente foram relatados em
situacoes especificas.

Terapias hormonais, como antiestrogénios e inibidores da aromatase, causam
afinamento capilar, rarefacao difusa e padrao frontotemporal semelhante a alopecia
androgenética. As terapias-alvo, incluindo inibidores de EGFR, VEGFR e BRAF,
provocam alteracées na textura e densidade do cabelo, tricomegalia e, em casos
isolados, alopecia inflamatdria ou cicatricial. A imunoterapia apresenta baixo risco de
alopecia, predominantemente do tipo alopecia areata, podendo ocorrer alteragdes
pigmentares. A radioterapia causa alopecia localizada dependente da dose e
extensdo do campo irradiado, podendo ser temporaria ou permanente,
frequentemente associada a radiodermite.

Achados tricoscopicos descritos incluem pontos amarelos, pontos pretos,
anisotriquia, pelos em ponto de exclamacdo e pelos em chama, auxiliando na
diferenciagao entre os tipos de alopecia e na avaliagdo da gravidade do dano folicular.

Estratégias preventivas, como o resfriamento do couro cabeludo, mostraram
eficacia em reduzir a intensidade da alopecia em pacientes submetidos a
quimioterapia, enquanto tratamentos farmacoldégicos, como minoxidil e
prostaglandinas, contribuiram de forma limitada para a recuperagao capilar pés-

tratamento.
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5 DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que a alopecia induzida por terapias oncolégicas é
um efeito adverso multifatorial, com impactos fisicos, estéticos e psicossociais
significativos. A quimioterapia, por sua agao citotdxica nos queratinécitos da matriz
capilar, apresenta maior frequéncia e intensidade de alopecia, enquanto terapias
hormonais e alvo modificam o ciclo capilar de forma mais gradual, frequentemente
promovendo afinamento e miniaturizagdo folicular. A imunoterapia e a radioterapia
apresentam padrdes distintos de acometimento, refletindo mecanismos imunologicos
e fisicos de dano capilar.

O reconhecimento precoce e o diagnéstico diferencial das alteragdes capilares
sao fundamentais para orientar condutas individualizadas. O uso de achados
tricoscépicos e a avaliagao clinica detalhada permitem diferenciar alopecia reversivel
de permanente e identificar inflamagdes associadas, como radiodermite ou alopecia
cicatricial. Estratégias preventivas, incluindo o resfriamento do couro cabeludo, e
cuidados capilares suaves contribuem para reduzir a severidade da queda. O impacto
emocional da alopecia nao pode ser subestimado, reforcando a necessidade de
suporte psicologico e abordagem multidisciplinar, envolvendo oncologistas,
dermatologistas e equipe de apoio.

A literatura indica que intervencbes farmacoldgicas podem auxiliar na
recuperacgao capilar, embora seus efeitos sejam limitados, ressaltando a importancia
da prevencéo e orientagcéo antes do inicio do tratamento. O manejo efetivo da alopecia
requer, portanto, integracdo de medidas fisicas, farmacoldgicas e psicossociais,

garantindo um cuidado centrado no paciente.
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6 CONCLUSAO

As terapias oncolégicas oferecem avangos significativos na sobrevida dos
pacientes com cancer, mas frequentemente provocam alopecia e alteragcbes capilares
que impactam a qualidade de vida e o bem-estar psicossocial. A intensidade, o padrao
e a reversibilidade dessas alteragdes variam conforme o tipo de tratamento, dose
administrada e caracteristicas individuais.

O reconhecimento precoce das alteragcdes capilares, aliado a medidas
preventivas, suporte psicolégico e cuidados capilares, é essencial para reduzir o
impacto fisico e emocional da alopecia. Intervengdes farmacoldgicas podem auxiliar
na recuperagao do cabelo, embora de forma limitada, reforgando que a prevencéao e
a orientacao sao fundamentais.

O manejo da alopecia induzida por terapias oncoldgicas requer atuagao
multidisciplinar, com enfoque n&o apenas na seguranga e eficacia do tratamento
antineoplasico, mas também na qualidade de vida do paciente, garantindo cuidado

integral, humanizado e centrado em suas necessidades.
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