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Riassunto

L'alopecia € uno degli effetti collaterali pit temuti dei trat-
tamenti antitumorali ed € quello dai risvolti psicologici piti
pesanti per la donna. La sua incidenza interessa il 65%
delle pazienti con cancro al seno e non esistono terapie
valide per prevenire tale evento.

Descrivere le evidenze presenti in letteratura relative al
distress da alopecia secondaria a chemioterapia (CIA) e
i suoi effetti sulla qualita di vita delle pazienti affette da
tumore mammario.

E stata condotta una revisione integrativa. Sono stati con-
sultati i database PubMed, CINAHL,

SCOPUS e Web of Science utilizzando le parole chiave
"Alopecia induced chemotherapy"”, “Breast cancer”, “Alo-
pecia’, “Breast cancer chemotherapy”, limitando i risulta-
ti agli ultimi 10 anni.

Sono stati inclusi 29 articoli. Dalla loro analisi sono emersi
3 temi: () vissuti esperienziali delle pazienti affette da
tumore al seno con CIA; (2) il distress provocato dalla
CIA su diversi aspetti della QoL delle donne con tumore
al seno; (3) strategie di coping e strumenti per valutare |l
distress da CIA.

La letteratura suggerisce di riconoscere il distress e I'im-
patto psicologico della CIA al fine di sviluppare strumenti
per il suo monitoraggio.

Parole chiave: “Alopecia induced chemotherapy”, “Breast
cancer”, "Alopecia”, “Breast cancer chemotherapy”
Abstract Alopecia is one of the most feared side effects
of anti-tumor treatments and it is the one with the heavi-
est psychological implications for women. Its incidence af-
fects 65% of patients with breast cancer and there are no
valid therapies to prevent it.

To describe the evidence in the literature relating to dis-
tress from chemotherapy induced alopecia (CIA) and its
effects on the quality of life of patients affected by breast
cancer.

An integrative review was conducted. The databases
PubMed, CINAHL, SCOPUS and Web of Science using
the keywords:"Alopecia induced chemotherapy”, “Breast
cancer”, "Alopecia”, “Breast cancer chemotherapy”, limit-
ing the results to the last 10 years.

29 articles were included. From their analysis 3 themes
emerged:|. Lived experiences of breast cancer patients

with CIA; 2. The distress caused by CIA on different as-
pects of the QoL of women with breast cancer; 3. Co-
ping strategies and tools to assess CIA distress.

The literature suggests to recognize the distress and psy-
chological impact of CIA in order to develop tools for its
monitoring.

Keyword: “Alopecia induced chemotherapy”, “Breast
cancer”, “Alopecia’, “Breast cancer chemotherapy”

Introduzione

Il cancro al seno rappresenta un grave problema di salu-
te pubblica globale'? con una stima di circa |.7 milioni di
nuovi casi e approssimativamente 0,5 milioni di decessi
allanno’. E’ la causa pit comune di cancro tra le donne,
sia nelle aree geografiche piu ricche che in quelle piu po-
vere*, e da solo rappresenta il 25% di tutti i tumor®. Il
tasso di incidenza varia da 19.4 casi ogni 100,000 abitanti
nell’Africa Orientale sino ad 89.7 casi ogni 100,000 abi-
tanti nell’Europa Occidentale®. In ltalia, invece, si stima
che nel 2018 verranno diagnosticati circa 52.800 nuovi
casi di carcinoma della mammella femminile. Il trend di
incidenza appare in leggero aumento (+0,3% per anno)
mentre continua a calare, in maniera significativa, la mor-
talita (-0,8% per anno)’.

Nel corso del tempo I'epidemiologia del tumore della
mammella femminile ha subito sostanziali modifiche.

La diagnosi precoce, l'introduzione dei programmi di
screening, la diffusione di efficaci protocolli terapeutici e |
cambiamenti nella vita riproduttiva delle donne®?, in Italia
e nel mondo, hanno permesso negli ultimi 15 anni note-
voli progressi nella cura di questa malattia e prolungato
I'aspettativa di vita di molte pazienti oncologiche'®!".

In particolare, la terapia per le pazienti con cancro al seno
include tre principali modalita di trattamento: il tratta-
mento chirurgico, la chemioterapia (neoadiuvante e/o
post operatoria) e la radioterapia.

La maggior parte delle pazienti ricevere chemioterapia
adiuvante per ridurre il rischio di recidiva dopo il tratta-
mento chirurgico'*'. La chemioterapia comporta lunghi
periodi di trattamento, ospedalizzazioni ripetute e una
varieta di gravi effetti collaterali che condizionano pesan-
temente l'esistenza delle pazienti'™'®

Gli agenti chemioterapici comunemente utilizzati nel trat-
tamento del tumore al seno (e.g. doxorubicin, cytoxan,
taxotere) determinano una vasta gamma di effetti colla-
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terali severi quali nausea, vomito, stanchezza, perdita di
appetito e alopecia'”2'.

Inoltre, gli importanti cambiamenti correlati alla diagnosi
di cancro e al trattamento sono responsabili di una serie
di alterazioni psicologiche importanti, prima tra tutte il
rifiuto o la non accettazione dell'alterazione della propria
immagine corporea. Quest'ultima riflette una percezione
personale diretta e I'autovalutazione del proprio aspetto
fisico; pensieri e sentimenti negativi relativi al proprio cor-
po (vergogna, perdita di fiducia in sé) indicano un distur-
bo dellimmagine del corpo e portano allinsoddisfazione
di sé?'22,

Le pazienti con cancro al seno sperimentano disagi di tipo
fisico, emotivo e psicosociale in particolar modo collega-
ti all'alopecia secondaria a chemioterapia (CIA) che, pur
non essendo una condizione pericolosa per la vita ed un
effetto collaterale transitario, pud minacciare la qualita
della vita dei pazienti e la loro capacita di affrontare effi-
cacemente il cancro e il suo trattamento®?*,

La CIA e leffetto collaterale pit comune (interessa
il 90% delle pazienti)® e piu temuto del trattamento
chemioterapico. E' correlata al tipo di farmaco utilizzato e
al regime di trattamento e, ad oggi, non esistono farmaci
per trattarla o prevenirla.

Tuttavia, nonostante lo sviluppo di strumenti affidabili e
validi per misurare il distress da CIA, come la Chemothe-
rapy-induced Alopecia Distress Scale (CADS)*?, resta
scarsamente riconosciuto l'impatto che questa ha sulla
vita delle pazienti con carcinoma mammario.

Pertanto, I'obiettivo di questa revisione € quello di identi-
ficare la relazione tra I'alopecia indotta da chemioterapia
e il suo impatto sui vari aspetti della vita quotidiana in
pazienti con carcinoma mammario.

METODI
Strategie di ricerca e banche dati consultate. Nei mesi
di settembre-ottobre 2018 & stata condotta una ricer-
ca della letteratura consultando le seguenti banche dati:
MEDLINE, CINAHL, Scopus e Web of Science. Sono sta-
te utilizzate le parole chiave:

*  Alopecia induced chemotherapy

+  Alopecia

*  Breast cancer

»  Breast cancer chemotherapy.
Sono state analizzate le fonti bibliografiche degli articoli
selezionati ed € stata eseguita una ricerca manuale degli
articoli che non risultavano inclusi nella revisione poiché
non pubblicati nellarco temporale considerato (2008-
2018).
Due revisori hanno selezionato indipendentemente gli
articoli sulla base delle parole chiave, dei titoli e degli
abstract. Successivamente hanno analizzato i full text
di tutti gli articoli pertinenti all'obiettivo della revisione.
Tutte le discrepanze sono state discusse e risolte in un
meeting tra i ricercatori coinvolti.
Criteri di inclusione e di esclusione. Sono stati inclusi
tutti gli studi primari e secondari pertinenti al quesito

di ricerca che disponevano dell'abstract comprendenti:
+ tutte le pubblicazioni relative agli ultimi dieci anni;
+  studi focalizzati a descrivere I'impatto dell'alope-
cia indotta da chemioterapia sulla qualita di vita,
sulla percezione di sé e della propria immagine
corporea delle donne affette da tumore al seno;
+ studivolti a descrivere le conoscenze e le strate-
gie di coping messe in atto dalle donne con espe-
rienza di alopecia e gli interventi messi in atto
dagli operatori sanitari che assistono tali donne.
Sono state applicate restrizioni temporali e linguistiche.
Studi elegibili ed inclusi. Sono stati identificati 730 ri-
sultati; al netto dei doppi, sono stati valutati 65 abstract
e selezionati 19 studi. Dalla ricerca manuale, condotta a
partire dalla bibliografia degli articoli selezionati, sono sta-
ti inclusi ulteriori 10 articoli, per un totale di 29 articoli.

| identification of studies via and regi |
F - -
Records removed before
Records identified from screening:
Databases: Duplicate records removed
*  PubMed (n =99) (n=162)
Chinal (n =50} *| Records removed for other

.

*  Scopus (n = 434)

* \Web of science (n
=147)

_ ]

Records screened

(n =65)

Reports scught for retrieval o | Reports not retrieved
(n=21) Tl in=2)

!

Reports assessed for efigibility
(n=19) *

reazons (n=503) they did not
contain all the keywords

Identification

Records excluded
(n =28) not relevant to the
research question
{n = 18) duplicate records

Screening

(n = 10) studies retrieved from the
bibliegraphy of included studies

[

A4

Studies included in review
(n=29)

Included

Figura |. Prisma 2020 Flow diagram del processo di ricerca bibliografica
Valutazione degli studi inclusi. Gli studi sono stati valuta-
ti utilizzando i reporting guidelines dell'Equator Network
(STROBE checklist per gli studi osservazionali, SROR
checklist per quelli qualitativi e PRISMA checklist per le
revisioni della letteratura) per valutare se il disegno di stu-
dio dichiarato e quanto effettivamente condotto fossero
congruenti; nel caso di incongruenze, veniva riportato |l
disegno di studio affettivamente realizzato. Sono state
estratte informazioni relativamente a: autori, contesto
geografico in cui lo studio & stato condotto, approccio
di ricerca (per gli studi primari: qualitativo, quantitativo;
per gli studi secondari: revisione sistematica, narrativa)
(tabella I).

RISULTATI
Studi emersi e loro principali caratteristiche. | risultati
della ricerca condotta sono riassunti nel PRISMA Flow
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Chart (Fig. 1). Sono emersi 29 studi di cui 24 primari. Di
questi, Il report hanno un approccio quantitativo e 3
sono riconducibili ad un mixed method (quali-quantita-
tivi). Tra gli studi quantitativi sono stati individuati 2 studi
di validazione linguistico-culturale della Chemotherapy
Induced Alopecia Distress
Scale (CADS): dalla lingua Coreana all'lnglese e dall'ln-
glese all'ltaliano. Nei rimanenti 9 studi quantitativi sono
state condotte indagini trasversali che indagavano l'inci-
denza del distress da alopecia secondario a chemiotera-
pia mediante I'utilizzo di questionari creati ad hoc. Gli stu-
di qualitativi (10 totali) analizzano I'impatto psicosociale
dell'alopecia. | 3 studi che utilizzano un approccio misto
forniscono informazioni relative a strategie di coping an-
ticipatorio per ridurre il distress da CIA e utilizzano que-
stionari e interviste strutturate che indagano aspetti di
natura psicosociale. Le fonti secondarie, 4 revisioni nar-
rative e | sistematica, pongono l'accento sul ruolo gio-
cato dall'alopecia (impatto psicologico, sociale e relativo
alla qualita di vita, alterazione dellimmagine corporea,
correlazione del fenomeno con gli esiti sul paziente e sul
personale infermieristico e medico).
Considerando la totalita degli studi emergono tre impor-
tanti tematiche:
1. vissuti esperienziali delle pazienti affette da tumore al
seno con alopecia indotta da chemioterapia;
2. il distress provocato dall'alopecia su diversi aspetti della
qualita di vita delle donne con CIA;
3. strategie di coping messe in atto e strumenti per valu-
tare il distress da CIA.

DISCUSSIONE

La revisione della letteratura condotta fa emergere che il
tema della CIA € ampiamente trattato e che nonostante i
progressi nel trattamento di molti effetti collaterali, rima-
ne un problema difficile da risolvere. In particolare, la CIA
& identificata come una delle prime cinque esperienze piu
sconvolgenti che le donne devono sopportare?, pit dif-
ficile da affrontare rispetto alla perdita del seno?, capace
di determinare il rifiuto del trattamento?. | sintomi vissuti
dalle donne sono congruenti con il tipo di trattamento
ricevuto e la percezione dell'alopecia varia a seconda del-
la gravita, della personalita e del contesto in cui le donne
vivono'>3%3! | capelli, infatti, sono da sempre considerati
un simbolo di vita e di identita e giocano un importante
ruolo nella societa. Essi riflettono la classe sociale, il sesso,
la professione, la religione e le convinzioni sociali e po-
litiche?”. Per molte donne la loro perdita simboleggia la
perdita della vitalita, della forza fisica, della salute e della
femminilita ed € un rimando costante alla malattia e ai
trattamenti:

“The night that I lost my hair [ felt very bad... | had a panic
attack... for a woman it is different... it is like a trauma (....)"*
[.]

“The evening [l lost my hair] | felt deprived of my femininity
[...] “I'had a feeling of disgust. Because | had the impression
| was looking at the results of my illness. | could see it and |
didn't want to see it. | was looking at something negative "

1”32

Per altre donne, invece, la CIA non & associata alla soffe-
renza, ma € vissuta come un'inevitabile conseguenza del
trattamento, un passo necessario per essere curati e per
guarire:

“I didn’t really suffer from my loss of hair, | wanted to get
better and | didn’t give a stuff about hair loss. Some people
make a big thing about it, but | don't see any problem, it
grows back after chemotherapy. Nothing matters, it's like
fatigue, it's temporary, a difficult period to get through, the
price you have to pay for being treated”*

In particolare, la maggior parte delle donne intervistate,
consapevoli dell'alopecia secondaria al trattamento che-
mioterapico, hanno riferito di aver adottato una serie di
strategie per fronteggiare questo problema*®.

In alcuni casi, queste sono state adottate ancor prima del
manifestarsi dell’evento, come, ad esempio, il taglio pre-
ventivo dei capelli*®. Quest'azione, inoltre, ha profonde
conseguenze ed € spesso vissuta come una vera e propria
mutilazione:

“Having my hair cut had a stronger impact than chemo, | felt
myself to be mutilated!"

Nella maggior parte dei casi la prima strategia messa in
atto & quella di “camuffare” I'alopecia utilizzando parruc-
che, cappelli o foulard. L'azione di nascondere, invece, &
diretta ai propri cari: li protegge dagli sguardi inopportuni
delle persone:

“I bought a wig, but | didn't wear it at home. Just to go out,
and even then [ only did it to protect my children from other
people’s remarks. | knew it upset them for other people to
see me without hair”* [...]

Solo una minoranza di donne preferisce banalizzare il
problema e rifiuta I'utilizzo di parrucche:

“When it [hair] fell out, | joked about it: ‘I don’t have to worry
about shampooing and hairdressing anymore’l said”*
Nonostante le strategie messe in atto, I'alopecia genera
distress e determina sofferenze fisiche, psicologiche e so-
ciali. Le sofferenze fisiche riguardano irritazioni e dolore
al cuoio capelluto, emicrania provocata dallo scalp-coo-
ling, lacrimazione agli occhi e perdite delle ciglia:

“They started giving me cold caps, but towards the end |
couldn't stand them any longer, they were very heavy, very
cold, and | had headaches so | stopped. And as | was losing
my hair anyway, | thought ‘I may as well lose it all’ So | bought
a wig"

Le donne con CIA sono provate emotivamente e psico-
logicamente, preferiscono nascondere la malattia a cono-
scenti ed amici perché la “diversita’ genera commenti,
sguardi inopportuni e sentimenti di pieta:

“ Although | wear a wig or a bandana, | still feel anxious when
[ walk on the street, go to the grocery store, or pick up my
kids from school ... | am dafraid that somebody might find
out that | am a cancer patient ... | do not want other people
know about my disease”**

“The worst part of my experience with the chemotherapy is
to explain it to my | 0-year-old son. He worries about me . .
. sometimes | find him standing beside my bed in the middle
of the night, he looks at me and asks me if | am okay. He has
been very disturbed by all this.”*’
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Queste donne, inoltre, sperimentano anche sofferenze
di tipo sociale. Molte di loro riferiscono di essere limitate
nelle normali attivita quotidiane (i.e: uscire, fare shopping,
fare sport) per la paura o I'ansia di perdere la parrucca o
far cadere il foulard:

“My social life has totally changed; | avoided people for fear
of being the object of their compassion ..."%

Nonostante le innumerevoli problematiche connesse alla
CIA, ad oggi, I'unico strumento disponibile per oggettiva-
re in senso multidimensionale il distress da CIA ¢ la Che-
motherapy-induced Alopecia Distress Scale (CADS)%,
recentemente validato e adattato al contesto italiano”.
Sembrerebbero essere molto utili anche sistemi di ima-
ging computerizzato® e I'utilizzo dello scalp cooling®*!
durante il trattamento chemioterapico.

E verosimile, tuttavia, che infermieri, medici e pazienti
percepiscono in modo diverso gli effetti collaterali della
chemioterapia; in particolar modo, la CIA e sottostimata
dai clinici*2 Spesso la mancanza di informazioni e il limita-
to supporto sociale, associato allo stigma del cancro, ren-
dono difficile superare il trauma dell'alopecia®™*:

“I will get chemo next week, so far; | did not get any infor-
mation about alopecia at the hospital. It would be helpful if
clinicians tell me how to prepare and manage it.”**
Lidentificazione e la gestione dei bisogni di assistenza del-
le donne con una diagnosi pregressa di cancro al seno
sono rilevanti sia per gli specialisti che per un'ampia va-
rieta di clinici e operatori sanitari affini. Una buona assi-
stenza di supporto, una corretta informazione sulla CIA,
I'utilizzo della medicina narrativa e quindi l'ascolto delle
storie di questi pazienti, non solo possono migliorare la
qualita della vita ma anche gli esiti di sopravvivenza®#3®

CONCLUSIONI

Questa revisione di letteratura sottolinea la necessita di
affrontare in modo proattivo il trattamento di uno tra
gli effetti collaterali piti grave, sperimentato dalla maggior
parte delle donne, con diagnosi di tumore al seno. Le
donne classificano la perdita dei capelli come il secondo
piU grave effetto collaterale del trattamento chemiotera-
pico. Il cambiamento nell'aspetto fisico rende visibile lo
stato di malattia a sé stesse e agli altri, impattando sulla
qualita di vita e sulle relazioni sociali.

Le strategie messe in atto dalle donne di nascondere
o camuffare la perdita dei capelli non sempre risuttano
essere vincenti. Comprendere che le donne usano delle
strategie di coping anticipatorie per migliorare il loro sen-
so di controllo potrebbe essere una importante risorsa
per medici e infermieri, che molto spesso sottostimano il
problema dell'alopecia. Inoltre, l'introduzione nella prati-
ca clinica di scale di valutazione permetterebbe di stimare
l'incidenza del distress correlato ad alopecia indotta da
chemioterapia nella qualita di vita delle donne con tumo-
re al seno.
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