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INTRODUÇÃO 

O avanço no tratamento do câncer nas últi-

mas décadas, com a introdução de quimioterá-

picos mais potentes, terapias-alvo e imunotera-

pias, resultou em melhorias substanciais nas 

taxas de sobrevida dos pacientes. Contudo, esse 

progresso também trouxe à tona novos desafios 

clínicos, entre eles a toxicidade cardiovascular 

associada a esses tratamentos. A cardiotoxici-

dade induzida por medicamentos oncológicos é 

hoje reconhecida como uma entidade clínica re-

levante, abrangendo desde alterações eletrocar-

diográficas assintomáticas até quadros de insu-

ficiência cardíaca congestiva e morte súbita 

(ZAMORANO et al., 2016; CURIGLIANO et 

al., 2012). 

Entre os mecanismos implicados estão o es-

tresse oxidativo, disfunção mitocondrial, infla-

mação miocárdica, alterações no metabolismo 

celular e imunorreatividade exacerbada. Esse 

espectro de lesões pode comprometer a continu-

idade do tratamento oncológico, impactando di-

retamente a eficácia terapêutica 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, diagnóstico precoce e trata-

mento das complicações cardiovasculares em 

pacientes oncológicos. A vigilância clínica, o 

uso de biomarcadores específicos, a monitori-

zação por métodos de imagem e a introdução 

precoce de terapias cardioprotetoras têm sido 

estratégias amplamente discutidas na literatura 

(LYON et al., 2020). 

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar 

os efeitos tóxicos cardiovasculares associados 

aos principais medicamentos utilizados no tra-

tamento do câncer, discutindo seus mecanismos 

fisiopatológicos, manifestações clínicas e abor-

dagens de monitoramento e prevenção, com ba-

se em evidências científicas recentes e diretri-

zes atualizadas.O avanço no tratamento do cân-

cer proporcionou melhorias substanciais nas ta-

xas de sobrevida, mas também trouxe novos de-

safios relacionados à toxicidade dos tratamen-

tos. Entre os órgãos mais afetados está o cora-

ção, cuja disfunção induzida por medicamentos 

oncológicos é hoje reconhecida como uma enti-

dade clínica chamada cardiotoxicidade induzi-

da por quimioterapia. Esta inclui desde altera-

ções eletrocardiográficas até insuficiência car-

díaca congestiva (ZAMORANO et al., 2016., 

CURIGLIANO et al., 2012;). 

O objetivo deste estudo foi analisar os efei-

tos tóxicos cardiovasculares são associados aos 

principais medicamentos utilizados no trata-

mento do câncer, discutindo seus mecanismos 

fisiopatológicos, manifestações clínicas e abor-

dagens de monitoramento e prevenção.  

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, realizada entre os meses de janeiro de 

2024 e junho de 2025, com levantamento de da-

dos nas bases eletrônicas PubMed, Scopus e 

SciELO. Os descritores utilizados para a busca 

foram: cardiotoxicity, chemotherapy, cancer 

treatment e cardiovascular complications, de 

acordo com os vocabulários controlados MeSH 

(Medical Subject Headings) e DeCS (Descrito-

res em Ciências da Saúde). 

Inicialmente, foram identificados 15 artigos 

científicos. Após a leitura dos títulos, resumos 

e aplicação dos critérios de elegibilidade, 5 ar-

tigos foram selecionados para análise final. A-

lém disso, dois livros-texto especializados em 

oncologia e cardiologia foram utilizados como 

base teórica complementar para aprofundar os 

aspectos clínicos e fisiopatológicos. 

Os critérios de inclusão abrangeram: artigos 

disponíveis na íntegra, publicados entre 2000 e 

2024, nos idiomas português, inglês ou espa-
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nhol, que tratassem diretamente da temática da 

toxicidade cardiovascular induzida por trata-

mento oncológico, incluindo estudos originais, 

revisões sistemáticas, revisões narrativas e dire-

trizes de sociedades científicas reconhecidas. 

Foram excluídos os artigos duplicados, estudos 

com acesso restrito, resumos de congresso e pu-

blicações que não abordavam a temática pro-

posta. 

A análise dos dados foi realizada de forma 

qualitativa e descritiva, com categorização te-

mática dos conteúdos, abordando os seguintes 

eixos: (1) mecanismos fisiopatológicos da car-

diotoxicidade, (2) manifestações clínicas, (3) 

fatores de risco, (4) estratégias de prevenção, e 

(5) formas de monitoramento cardiovascular 

em pacientes com câncer. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os medicamentos quimioterápicos mais 

frequentemente associados à cardiotoxicidade 

são as antraciclinas, como a doxorrubicina, uti-

lizadas amplamente no tratamento de leucemi-

as, linfomas e tumores sólidos. Seu mecanismo 

de cardiotoxicidade envolve a geração de espé-

cies reativas de oxigênio (ROS), disfunção mi-

tocondrial, acúmulo de ferro intracelular e apo-

ptose de células miocárdicas. Esse processo po-

de culminar em cardiomiopatia dilatada e insu-

ficiência cardíaca, geralmente irreversível e de-

pendente da dose cumulativa (CURIGLIANO 

et al., 2012). 

O trastuzumabe, um anticorpo monoclonal 

amplamente utilizado em pacientes com câncer 

de mama HER2-positivo, também está relaci-

onado à disfunção ventricular esquerda. No en-

tanto, diferentemente das antraciclinas, sua car-

diotoxicidade tende a ser reversível com a inter-

rupção da terapia. Os efeitos são mais pronunci-

ados quando há associação com antraciclinas, 

evidenciando um efeito sinérgico deletério so-

bre o miocárdio (ZAMORANO et al., 2016). 

Além desses agentes, medicamentos de ge-

rações mais recentes como os inibidores da ti-

rosina quinase (TKIs) e os inibidores de che-

ckpoint imunológico (anti-PD-1, anti-PD-L1, 

anti-CTLA-4), vêm ganhando destaque por 

seus efeitos adversos cardiovasculares. Esses e-

feitos incluem hipertensão arterial, arritmias, is-

quemia miocárdica, pericardite e, especialmen-

te, miocardite fulminante associada à ativação 

imune exacerbada. Embora raras, essas reações 

podem ser fatais e requerem vigilância rigorosa 

(LYON et al., 2020). 

Os fatores de risco mais frequentemente as-

sociados à ocorrência de cardiotoxicidade in-

cluem idade avançada, presença de comorbida-

des cardiovasculares prévias, exposição à radi-

oterapia torácica, dose acumulada elevada de 

agentes cardiotóxicos e predisposição genética 

(NEILAN et al., 2018). A identificação precoce 

desses fatores é essencial para a estratificação 

de risco e individualização do plano terapêuti-

co. 

Em relação à prevenção, recomenda-se ava-

liação cardiovascular basal antes do início do 

tratamento, com uso de exames como eletrocar-

diograma, ecocardiograma com fração de eje-

ção e análise de strain longitudinal global. Bio-

marcadores como troponina e peptídeo natriu-

rético tipo B (BNP ou NT-proBNP) têm sido 

utilizados para detecção precoce de lesão mio-

cárdica. A ressonância magnética cardíaca é um 

recurso valioso para a identificação de fibrose, 

edema e inflamação miocárdica, especialmente 

nos casos de suspeita de miocardite (ZAMO-

RANO et al., 2016; LYON et al., 2020). 

Nos pacientes de alto risco, a introdução 

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 insuficiência cardíaca. Es-
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tudos indicam que o uso profilático dessas me-

dicações é mais eficaz quando iniciado antes da 

deterioração da função ventricular (LYON et 

al., 2020). 

Dessa forma, os resultados evidenciam que 

a cardiotoxicidade representa uma complicação 

relevante do tratamento oncológico moderno, 

exigindo abordagem proativa e multidiscipli-

nar. A atuação conjunta entre oncologistas e 

cardiologistas, inserida no campo da cardio-

oncologia, tem se mostrado essencial para redu-

zir os riscos, garantir a continuidade terapêutica 

e preservar a função cardiovascular dos pacien-

tes com câncer. 

CONCLUSÃO 

A toxicidade cardíaca induzida por medica-

mentos oncológicos representa uma complica-

ção cada vez mais reconhecida e de grande rele-

vância na prática clínica. A presente pesquisa 

evidenciou que a ocorrência de disfunções car-

diovasculares relacionadas ao tratamento anti-

neoplásico compromete não apenas o prognós-

tico oncológico, mas também a qualidade de vi-

da dos pacientes, exigindo intervenções preco-

ces e estratégias terapêuticas mais seguras (ZA-

MORANO et al., 2016; NEILAN et al., 2018). 

Observou-se que a integração entre as áreas 

da oncologia e da cardiologia, por meio da car-

dio-oncologia, é fundamental para garantir um 

cuidado eficaz, minimizando os riscos cardio-

vasculares sem comprometer a eficácia do trata-

mento oncológico. Destaca-se, nesse contexto, 

a importância do acompanhamento multidisci-

plinar, com o envolvimento de diversos profis-

sionais da saúde na identificação precoce, mo-

nitoramento contínuo e manejo das manifesta-

ções cardiotóxicas (ZAMORANO et al., 2016). 

Ainda que avanços tenham sido alcançados, 

este estudo aponta a existência de lacunas sig-

nificativas no conhecimento científico, especi-

almente no tocante à padronização de protoco-

los de vigilância e ao uso de biomarcadores para 

estratificação de risco (NEILAN et al., 2018). 

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de no-

vos estudos que aprofundem a compreensão 

dos mecanismos fisiopatológicos envolvidos, 

explorem intervenções cardioprotetoras efica-

zes e promovam abordagens terapêuticas perso-

nalizadas. 

Conclui-se, portanto, que a implementação 

de estratégias de vigilância cardiovascular, alia-

da à consolidação da cardio-oncologia como 

campo interdisciplinar, é essencial para otimi-

zar os desfechos clínicos em oncologia. Espera-

se que os achados desta pesquisa incentivem a 

realização de futuras investigações e colaborem 

para o avanço de práticas clínicas mais seguras, 

integradas e centradas no paciente. A toxicida-

de cardíaca induzida por medicamentos oncoló-

gicos é um fenômeno cada vez mais reconheci-

do e relevante na prática clínica. A integração 

entre oncologia e cardiologia, por meio da car-

dio-oncologia, é essencial para o manejo ade-

quado desses pacientes, promovendo tratamen-

tos oncológicos eficazes com mínimo impacto 

cardiovascular. A vigilância constante e o a-

companhamento multidisciplinar são funda-

mentais para prevenir complicações graves e 

melhorar a sobrevida e qualidade de vida dos 

pacientes oncológicos (ZAMORANO et al., 

2016; NEILAN et al., 2018). 
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