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INTRODUCAO

O avango no tratamento do cancer nas ulti-
mas décadas, com a introdugdo de quimiotera-
picos mais potentes, terapias-alvo e imunotera-
pias, resultou em melhorias substanciais nas
taxas de sobrevida dos pacientes. Contudo, esse
progresso também trouxe a tona novos desafios
clinicos, entre eles a toxicidade cardiovascular
associada a esses tratamentos. A cardiotoxici-
dade induzida por medicamentos oncologicos ¢
hoje reconhecida como uma entidade clinica re-
levante, abrangendo desde alteracdes eletrocar-
diogréficas assintomaticas até quadros de insu-
ficiéncia cardiaca congestiva e morte subita
(ZAMORANO et al., 2016; CURIGLIANO et
al., 2012).

Entre os mecanismos implicados estdo o es-
tresse oxidativo, disfun¢ao mitocondrial, infla-
magc¢ao miocardica, alteragdes no metabolismo
celular e imunorreatividade exacerbada. Esse
espectro de lesdes pode comprometer a continu-
idade do tratamento oncoldgico, impactando di-
retamente a eficacia terapéutica e a qualidade
de vida do paciente (NEILAN et al., 2018).

Neste contexto, surge a necessidade da car-
dio-oncologia, uma interface multidisciplinar
entre a oncologia e a cardiologia, que visa o ma-
nejo preventivo, diagndstico precoce e trata-
mento das complicagdes cardiovasculares em
pacientes oncoldgicos. A vigilancia clinica, o
uso de biomarcadores especificos, a monitori-
zacdo por métodos de imagem e a introducao
precoce de terapias cardioprotetoras tém sido
estratégias amplamente discutidas na literatura
(LYON et al., 2020).

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar
os efeitos toxicos cardiovasculares associados
aos principais medicamentos utilizados no tra-
tamento do cancer, discutindo seus mecanismos
fisiopatologicos, manifestagdes clinicas e abor-
dagens de monitoramento e prevencdo, com ba-

se em evidéncias cientificas recentes e diretri-
zes atualizadas.O avango no tratamento do can-
cer proporcionou melhorias substanciais nas ta-
xas de sobrevida, mas também trouxe novos de-
safios relacionados a toxicidade dos tratamen-
tos. Entre os 6rgios mais afetados esta o cora-
¢do, cuja disfun¢do induzida por medicamentos
oncolégicos € hoje reconhecida como uma enti-
dade clinica chamada cardiotoxicidade induzi-
da por quimioterapia. Esta inclui desde altera-
coes eletrocardiograficas até insuficiéncia car-
diaca congestiva (ZAMORANO et al., 2016.,
CURIGLIANO et al., 2012;).

O objetivo deste estudo foi analisar os efei-
tos toxicos cardiovasculares sdo associados aos
principais medicamentos utilizados no trata-
mento do cancer, discutindo seus mecanismos
fisiopatologicos, manifestagdes clinicas e abor-
dagens de monitoramento e prevengao.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada entre os meses de janeiro de
2024 e junho de 2025, com levantamento de da-
dos nas bases eletronicas PubMed, Scopus e
SciELO. Os descritores utilizados para a busca
foram: cardiotoxicity, chemotherapy, cancer
treatment e cardiovascular complications, de
acordo com os vocabularios controlados MeSH
(Medical Subject Headings) e DeCS (Descrito-
res em Ciéncias da Saude).

Inicialmente, foram identificados 15 artigos
cientificos. Apés a leitura dos titulos, resumos
e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 5 ar-
tigos foram selecionados para analise final. A-
1ém disso, dois livros-texto especializados em
oncologia e cardiologia foram utilizados como
base teorica complementar para aprofundar os
aspectos clinicos e fisiopatologicos.

Os critérios de inclusdo abrangeram: artigos
disponiveis na integra, publicados entre 2000 e
2024, nos idiomas portugués, inglés ou espa-
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nhol, que tratassem diretamente da temadtica da
toxicidade cardiovascular induzida por trata-
mento oncoldgico, incluindo estudos originais,
revisdes sistematicas, revisoes narrativas e dire-
trizes de sociedades cientificas reconhecidas.
Foram excluidos os artigos duplicados, estudos
com acesso restrito, resumos de congresso € pu-
blicagdes que ndo abordavam a temadtica pro-
posta.

A andlise dos dados foi realizada de forma
qualitativa e descritiva, com categorizagdo te-
matica dos contetidos, abordando os seguintes
eixos: (1) mecanismos fisiopatoldgicos da car-
diotoxicidade, (2) manifestagdes clinicas, (3)
fatores de risco, (4) estratégias de prevencao, e
(5) formas de monitoramento cardiovascular
em pacientes com cancer.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os medicamentos quimioterapicos mais
frequentemente associados a cardiotoxicidade
sdo as antraciclinas, como a doxorrubicina, uti-
lizadas amplamente no tratamento de leucemi-
as, linfomas e tumores solidos. Seu mecanismo
de cardiotoxicidade envolve a geracdo de espé-
cies reativas de oxigénio (ROS), disfun¢do mi-
tocondrial, acimulo de ferro intracelular e apo-
ptose de células miocéardicas. Esse processo po-
de culminar em cardiomiopatia dilatada e insu-
ficiéncia cardiaca, geralmente irreversivel e de-
pendente da dose cumulativa (CURIGLIANO
etal., 2012).

O trastuzumabe, um anticorpo monoclonal
amplamente utilizado em pacientes com cancer
de mama HER2-positivo, também esté relaci-
onado a disfungao ventricular esquerda. No en-
tanto, diferentemente das antraciclinas, sua car-
diotoxicidade tende a ser reversivel com a inter-
rupcao da terapia. Os efeitos sdo mais pronunci-
ados quando ha associacdo com antraciclinas,
evidenciando um efeito sinérgico deletério so-
bre o miocardio (ZAMORANO et al., 2016).

Além desses agentes, medicamentos de ge-
ragdes mais recentes como os inibidores da ti-
rosina quinase (TKIs) e os inibidores de che-
ckpoint imunolégico (anti-PD-1, anti-PD-L1,
anti-CTLA-4), vém ganhando destaque por
seus efeitos adversos cardiovasculares. Esses e-
feitos incluem hipertensao arterial, arritmias, is-
quemia miocardica, pericardite e, especialmen-
te, miocardite fulminante associada a ativagao
imune exacerbada. Embora raras, essas reacoes
podem ser fatais e requerem vigilancia rigorosa
(LYON et al., 2020).

Os fatores de risco mais frequentemente as-
sociados a ocorréncia de cardiotoxicidade in-
cluem idade avancada, presenca de comorbida-
des cardiovasculares prévias, exposi¢do a radi-
oterapia toracica, dose acumulada elevada de
agentes cardiotoxicos e predisposi¢cdo genética
(NEILAN et al., 2018). A identificagdo precoce
desses fatores ¢ essencial para a estratificagdo
de risco e individualiza¢do do plano terapéuti-
co.

Emrelagdo a preven¢ado, recomenda-se ava-
liagdo cardiovascular basal antes do inicio do
tratamento, com uso de exames como eletrocar-
diograma, ecocardiograma com fragdao de eje-
¢do e analise de strain longitudinal global. Bio-
marcadores como troponina e peptideo natriu-
rético tipo B (BNP ou NT-proBNP) tém sido
utilizados para detec¢do precoce de lesdo mio-
cardica. A ressonancia magnética cardiaca € um
recurso valioso para a identificacao de fibrose,
edema e inflama¢do miocardica, especialmente
nos casos de suspeita de miocardite (ZAMO-
RANO et al., 2016; LYON et al., 2020).

Nos pacientes de alto risco, a introdugdo
precoce de agentes cardioprotetores como beta-
bloqueadores (ex.: carvedilol), inibidores da en-
zima conversora da angiotensina (IECA) ou
bloqueadores do receptor da angiotensina II (B-
RA) pode reduzir significativamente o risco de
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca. Es-
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tudos indicam que o uso profilatico dessas me-
dicagdes ¢ mais eficaz quando iniciado antes da
deterioragdo da fun¢do ventricular (LYON et
al., 2020).

Dessa forma, os resultados evidenciam que
a cardiotoxicidade representa uma complicagdo
relevante do tratamento oncolégico moderno,
exigindo abordagem proativa e multidiscipli-
nar. A atuacdo conjunta entre oncologistas e
cardiologistas, inserida no campo da cardio-
oncologia, tem se mostrado essencial para redu-
zir os riscos, garantir a continuidade terapéutica
e preservar a fun¢do cardiovascular dos pacien-
tes com cancer.

CONCLUSAO

A toxicidade cardiaca induzida por medica-
mentos oncoldgicos representa uma complica-
cdo cada vez mais reconhecida e de grande rele-
vancia na pratica clinica. A presente pesquisa
evidenciou que a ocorréncia de disfuncdes car-
diovasculares relacionadas ao tratamento anti-
neopléasico compromete ndo apenas o prognos-
tico oncoldgico, mas também a qualidade de vi-
da dos pacientes, exigindo intervengdes preco-
ces e estratégias terapéuticas mais seguras (ZA-
MORANO et al., 2016; NEILAN et al., 2018).

Observou-se que a integragao entre as areas
da oncologia e da cardiologia, por meio da car-
dio-oncologia, ¢ fundamental para garantir um
cuidado eficaz, minimizando os riscos cardio-
vasculares sem comprometer a eficicia do trata-
mento oncologico. Destaca-se, nesse contexto,
a importancia do acompanhamento multidisci-
plinar, com o envolvimento de diversos profis-
sionais da satde na identificagdo precoce, mo-

nitoramento continuo ¢ manejo das manifesta-
¢oes cardiotoxicas (ZAMORANO et al., 2016).

Ainda que avancgos tenham sido alcancados,
este estudo aponta a existéncia de lacunas sig-
nificativas no conhecimento cientifico, especi-
almente no tocante a padronizacdo de protoco-
los de vigilancia e ao uso de biomarcadores para
estratificacdo de risco (NEILAN et al., 2018).
Dessa forma, evidencia-se a necessidade de no-
vos estudos que aprofundem a compreensdo
dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos,
explorem intervengdes cardioprotetoras efica-
zes e promovam abordagens terapéuticas perso-
nalizadas.

Conclui-se, portanto, que a implementagao
de estratégias de vigilancia cardiovascular, alia-
da a consolidagdo da cardio-oncologia como
campo interdisciplinar, ¢ essencial para otimi-
zar os desfechos clinicos em oncologia. Espera-
se que os achados desta pesquisa incentivem a
realizacdo de futuras investigagdes e colaborem
para o avango de praticas clinicas mais seguras,
integradas e centradas no paciente. A toxicida-
de cardiaca induzida por medicamentos oncolo-
gicos ¢ um fendomeno cada vez mais reconheci-
do e relevante na pratica clinica. A integragao
entre oncologia e cardiologia, por meio da car-
dio-oncologia, ¢ essencial para o manejo ade-
quado desses pacientes, promovendo tratamen-
tos oncologicos eficazes com minimo impacto
cardiovascular. A vigilancia constante € o a-
companhamento multidisciplinar sdo funda-
mentais para prevenir complicagdes graves e
melhorar a sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes oncologicos (ZAMORANO et al.,
2016; NEILAN et al., 2018).
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